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LA 


QUESTION  des  SANATORIA 

dans  les  Colonies 


Dans  le  même  temps  que,  mù  à  la  fois  par  des  motifs 
d’ordre  philanthropique,  social  et  économique,  l’intérêt  du 
monde  civilisé  s’est  porté,  avec  une  intensité  remarquable, 
vers  les  régions  équatoriales,  jusqu’ici,  à  quelques  excep¬ 
tions  près,  inconnues  et  inexploitées  ;  des  problèmes  se 
posaient  aux  hommes  de  science,  un  champ  de  travaux  et 
d’expériences  s’offrait  à  leurs  recherches  et  tout  un  monde 
nouveau  leur  apportait  des  matériaux  d’études  d’une 
importance  d’autant  plus  grande  qu’à  la  solution  même 
des  questions  soumises  à  leur  examen,  se  rattachait  la 
réalisation  et  le  succès  du  gigantesque  effort  tenté  par  les 
hommes  de  race  blanche  pour  soumettre  ces  contrées  à 
leur  domination.  L’activité,  l’initiative,  le  génie  commer¬ 
cial  de  l’Européen  peuvent  seuls  tirer  de  ces  pays  les  res¬ 
sources  inépuisables  qu’ils  renferment  et  qui  y  dorment 
depuis  des  siècles,  grâce  à  l’indolence  des  populations 
primitives  qui  les  occupent. 

Toutes  les  nations  du  monde  ont  aujourd’hui  leurs 
regards  dirigés  vers  l’Equateur,  et  il  faut  se  reporter  au 
temps  des  découvertes  de  Christophe  Colomb  et  de  Vasco 
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de  Gama  pour  retrouver  un  mouvement  aussi  intense 
que  celui  auquel  il  nous  est  donné  d’assister  aujourd’hui. 

Mais  combien  les  circonstances  sont  changées  !  La 
science  apporte  son  appui  à  l’initiative  politique  et  écono¬ 
mique  ;  l’explorateur  est  accompagné  d’un  médecin,  et  si 
tous  les  efforts  sont  tentés  pour  occuper  le  pays,  les  gou¬ 
vernements  et  les  particuliers  s’efforcent  aussi  de  ne  rien 
négliger  pour  rendre  cette  occupation  effective  et  non 
meurtrière  pour  ceux  qui  vont  au  loin  s’efforcer  de  con¬ 
quérir  à  la  mère-patrie  un  lambeau  de  ces  territoires 
nouveaux,  riches  et  fertiles,  ou  bien  ouvrir  à  son  com¬ 
merce  de  nouveaux  et  lucratifs  débouchés. 

Car  cette  fertilité,  cette  richesse  du  sol  équatorial, 
cette  végétation  luxuriante  renfermant  tant  d’essences 
précieuses,  cachent  une  insalubrité  malheureusement  trop 
réelle,  et  ceux  qui  vont  y  chercher  la  gloire  et  la  richesse 
n’y  trouvent  parfois  qu’un  tombeau. 

L’insalubrité  de  la  plupart  des  régions  équatoriales  ne 
saurait  être  mise  en  doute,  et  s’il  est  justement  permis 
d’espérer  que  les  progrès  de  la  science  finiront  par  avoir 
raison  de  cet  état  de  choses,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’actuellement,  dans  un  grand  nombre  de  colonies,  les 
risques  de  mort  et  de  maladie  de  l’Européen  qui  les 
habite,  sont  augmentés  dans  des  proportions  considéra¬ 
bles. 

C’est  à  diminuer  ces  risques,  c’est  à  procurer  à  l’Euro¬ 
péen  qui  s’expatrie,  soit  pour  la  mise  en  valeur,  soit  pour 
la  défense  des  colonies,  les  moyens  de  conserver  sa  santé, 
que  doivent  tendre  les  efforts  des  gouvernants  et  des  diri¬ 
geants  des  grandes  exploitations  des  pays  chauds.  C’est 
éviter  un  sacrifice  inutile  et  sans  profit  de  vies  humaines 
qui  doit  être  la  principale  préoccupation  de  ceux  qui 
s’intéressent  à  l’avenir  des  colonies. 


Tel  a  été  le  but  de  l’Institut  Colonial  international,  en 
mettant  à  l’ordre  du  jour  de  sa  séance  du  mois  d’août 
1900  l’étude  de  la  question  des  sanatoria  dans  les  pays 
chauds. 

Chargé  par  le  comité  de  l’Institut  de  faire  un  rapport 
sur  cette  importante  questionne  me  suis  efforcé  de  réunir 
tous  les  éléments  qui  permettent  de  discuter  la  question  en 
connaissance  de  cause,  en  montrant  ce  qui  existe  dans  les 
colonies  anciennes,  en  étudiant  ce  qui  a  été  publié  sur 
cette  question,  en  examinant  les  résultats  acquis,  en 
vue  d’arriver  à  une  solution  reposant  sur  des  bases 
sérieuses  et  expérimentales. 

Dans  ce  but,  j’ai  rédigé  en  français  et  en  anglais  un 
questionnaire  qui  a  été  envoyé  dans  les  colonies  à  tous 
ceux  qui  paraissaient  à  même  d’apporter,  par  leur  situa¬ 
tion  et  leur  expérience,  un  peu  de  lumière,  et  si  les 
réponses  ne  sont  pas  revenues  aussi  nombreuses  que 
j’aurais  pu  l’espérer  (le  peu  de  temps  laissé  à  la  disposition 
de  ceux  qui  auraient  pu  répondre  et  la  distance  en  sont 
seuls  cause),  la  qualité  a  suppléé  à  la  quantité.  Grâce 
aux  renseignements  obtenus,  j’ai  pu  réaliser  le  présent 
travail  qui  n’a  pas  la  prétention  de  donner  la  solution  du 
problème  posé,  mais  d’apporter  une  contribution  d’élé¬ 
ments  et  d’arguments  pouvant  servir  à  atteindre  cette 
solution. 

Je  profite  de  cette  circonstance  pour  adresser  tous 
mes  remerciements,  spécialement  à  M.  Kermorgant, 
inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies 
françaises,  à  Sir  Robert  Hawey,  directeur  général  du 
service  médical  dans  l’Inde,  et  au  Dr  W.  R.  Black,  de 
Simla  (Inde),  à  MM.  les  docteurs  Etienne  et  Bourguignon 
qui  m’ont  répondu  pour  le  Congo  belge,  ainsi  qu’à  MM.  les 
docteurs  Manuel  Ferreira  Ribeiro,  de  San  Thomé,  et 
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Surgeon-Colonel  Richardson  de  l’armée  des  Indes,  qui 
tous  m’ont  iourni  des  renseignements  d’un  haut  intérêt 
ainsi  que  des  notes  et  appréciations  personnelles  qui 
n’ont  pas  peu  contribué  à  faciliter  la  tâche  que  j’avais 
entreprise. 

Je  crois  intéressant  de  communiquer  ici  le  texte  de  ce 
questionnaire. 

Questionnaire  concernant  l’établissement  de  Sanatoria 
dans  les  pays  chauds. 

Titre  A. 

I.  —  Situation  géographique  de  la  localité  habitée  par  le 
signataire  ou  à  laquelle  se  rapportent  les  observations 
qui  vont  suivre  : 

1°  Générale  : 

Latitude. 

Longitude. 

Altitude  au  dessus  du  niveau  de  la  mer. 

2°  Particulière  : 

Dans  quelle  province  ? 

La  station  est-elle  située  sur  un  cours  d’eau? 
Lequel  ? 

Est-elle  au  bord  de  la  mer  ? 

IL  —  Configuration  de  la  région. 

Pays  : 

De  plaines. 

De  montagnes. 

De  forêts. 

De  savanes. 
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De  marécages  ou  de  plaines  basses,  souvent  inon¬ 
dées. 

III.  —  Emplacement. 

1°  Au  fond  d’une  vallée. 

2°  Sur  le  versant  d’une  colline. 

3°  Sur  un  plateau  : 

Abrité, 

Balayé  par  le  vent. 

4°  Dans  une  plaine. 

5°  Sur  un  sommet  culminant. 

6°  Situation  par  rapport  au  cours  d’eau  principal  : 
Distance. 

Altitude. 

IV.  —  Nature  du  sol. 

1°  Perméable. 

2°  Imperméable. 

3°  Peu  perméable. 

4°  Plan. 

5°  Incliné. 

6°  Y  a-t-il  des  marais  ? 

Y.  —  Régime  des  pluies. 

Pluies  : 

Durée. 

Fréquence. 

Abondance. 

Y  a-t-il  deux  saisons  ? 

Leur  durée  respective. 

VI.  —  Température  : 

Saison  sèche  : 

Moyenne  de  jour. 

Maximum  de  jour. 
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Minimum  de  jour. 

Moyenne  de  nuit. 

Maximum  de  nuit. 

Minimum  de  nuit. 

Saison  des  pluies  : 

Moyenne  de  jour. 

Maximum  de  jour. 

Minimum  de  jour. 

Moyenne  de  nuit. 

Maximum  de  nuit. 

Minimum  de  nuit. 

Amplitude  de  la  variation  diurne. 

Epoque  d’amplitude  maxima. 

Epoque  d’amplitude  minima. 

Nombre  de  jours  de  l’année  où  la  température  dépasse 
30°  centigrades  le  jour. 

Nombre  de  jours  de  l’année  où  la  température  tombe 
en  dessous  de  20°  centigrades  la  nuit. 

VII.  —  Pression  atmosphérique  : 

Ecarts  moyens  entre  les  points  extrêmes  de  la  course 
du  baromètre  ; 

Pour  un  jour. 

Pour  une  saison. 

Pour  une  année. 

VIII.  —  Humidité  absolue  : 

Variations  du  degré  hygrométrique  de  l’air. 

IX.  —  Humidité  relative  : 


Tension  de  la  vapeur  d’eau  atmosphérique. 
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Titre  B. 

I.  —  Etat  sanitaire  général  de  la  population. 

Européenne  : 

Dans  la  station. 

Dans  le  pays. 

Indigène  : 

Dans  la  station. 

Dans  le  pays. 

II.  —  Maladies  régnantes. 

Européens  : 

Dans  la  station. 

Dans  le  pays. 

Indigènes  : 

Dans  la  station. 

Dans  le  pays. 

III.  —  Durée  moyenne  du  séjour  des  Européens  dans  le  pays. 

IV.  —  Mortalité  annuelle  : 

Européens  : 

Dans  la  station. 

Dans  le  pays. 

Indigènes  : 

Dans  la  station. 

Dans  le  pays. 

V.  —  Habitabilité  du  pays  par  les  Européens. 
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VI.  —  Quelle  importance  attachez-vous  au  titre  A,  au  point 
de  vue  de  lo :  production  des  maladies  et  de  la  possi¬ 
bilité  d' acclimatation  des  Européens  ? 

Titre  G. 

I.  —  A  quelle  hauteur  estimez-vous  qu’il  faut  s’élever,  dans 
le  pays  que  concerne  le  présent  rapport,  pour  mettre 
l’Européen  à  V abri  des  influences  pathogènes ? 

IL  —  Existe-t-il  de  semblables  endroits  dans  les  environs  ? 

A  quelle  hauteur  ? 

A  quelle  distance  ? 

III.  —  A-t-on  fait  des  essais  et  dans  quel  sens  ?  C’est-à-dire, 
a-t-on  établi  là  : 

1°  de  véritables  stations  ou  les  Européens  se  retirent 
pendant  la  mauvaise  saison  avec  toute  leur  famille  ? 

2°  de  simples  logements  où  les  travailleurs  vont  pas¬ 
ser  la  nuit  et  descendent  dans  la  plaine  pendant  la  jour¬ 
née  ? 

3°  de  véritables  sanatoria  ou  hôpitaux  où  Von  soi¬ 
gne  et  traite  les  malades  ? 

IV.  —  Quelle  est  la  situation  de  la  station  sanitaire  ? 

C’est-à-dire  est-elle  sur  un  point  culminant  ? 

Sur  un  plateau  ? 

A  mi-côte  ? 

Abritée  contre  les  vents  dominants  par  la  forêt  ou  les 
sommets  voisins  ? 

Balayée  par  les  vents  ? 

Situation  par  rapport  au  cours  d’eau  principal  : 
Distance. 

Altitude. 

Qualité  de  l’eau  de  boisson  ? 
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Y.  —  Régime  des  pluies  dans  la  station  sanitaire  ? 

Durée. 

Fréquence. 

Abondance. 

VI.  —  Température  dans  la  station  sanitaire  : 

Saison  sèche  : 

Moyenne  de  jour. 

Maximum  de  jour. 

Minimum  de  jour. 

Moyenne  de  nuit. 

Maximum  de  nuit. 

Minimum  de  nuit. 

Saison  des  pluies  : 

Moyenne  de  jour. 

Maximum  de  jour. 

Minimum  de  jour. 

Moyenne  de  nuit. 

Maximum  de  nuit. 

Minimum  de  nuit. 

Amplitude  de  la  variation  diurne  ? 

Epoque  d’amplitude  maxima  ? 

Epoque  d’amplitude  minima? 

Nombre  de  jours  de  l’année  où  la  température  a  dépassé 
30°  centigrades  le  jour? 

Nombre  de  jours  de  l’année  où  la  température  est  des¬ 
cendue  au  dessus  de  20°  centigrades  la  nuit? 

VII.  —  Pression  atmosphérique  : 

Ecart  moyen  entre  les  points  extrêmes  de  la  course  du 
baromètre  : 

Pour  un  jour. 

Pour  une  saison. 

Pour  une  année. 
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VIII.  —  Humidité  absolue,  variation  dans  le  degré 

hygrométrique  de  l’an,  et 

IX.  —  Humidité  relative,  tension  de  la  vapeur  d’eau 

athmosphérique. 

Titre  D. 

1. —  Stations  où  les  Européens  se  retirent  pendant  la  mauvaise 
saison  avec  toute  leur  famille. 

a)  Quelle  est  la  durée  habituelle  du  séjour? 

b)  A-t-on  remarqué  une  réelle  diminution  de  la  mor¬ 
bidité  pendant  le  séjour  dans  la  station  sanitaire? 

c)  Dans  les  pays  palustres,  pourvus  de  semblables 
stations,  y  a-t-il  eu,  en  même  temps  que  diminution  du 
nombre  des  malades,  diminution  du  nombre  et  de  la 
gravité  des  accès  fébriles? 

d)  Quelle  est  la  fréquence  proportionnelle  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  : 

1°  Dans  le  pays  ? 

2°  Dans  le  poste  sanitaire? 

e)  Les  personnes  qui  habitent  la  station  sanitaire  y 
restent-elles  pendant  toute  la  durée  de  la  mauvaise  sai¬ 
son,  ou  bien  certaines  d’entre  elles  rentrent-elles  fréquem¬ 
ment,  pour  affaires  ou  pour  service,  dans  les  parties  basses 
du  pays? 

Ges  personnes  bénéficient-elles  autant  que  les  autres 
(celles  qui  restent  d’une  façon  permanente  au  sanatoire) 
des  avantages  de  celui-ci  ou  bien  a-t-on  remarqué  que, 
tout  au  contraire,  ces  changements  perpétuels  semblent 
plutôt  ébranler  leur  santé  et  déterminer  l’apparition 
d’accès  graves  ? 

f)  Quelles  sont,  d’après  vous,  les  conditions  que  doit 
réunir  un  emplacement  pour  convenir  à  l’établissement 
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d’une  station  sanitaire  et  dans  quelles  conditions  peut- 
on  espérer  arriver  à  réaliser  semblable  poste  ? 

Citez  des  exemples  à  l’appui. 

II.  —  Maisons  de  logement  où  les  travailleurs  vont  passer 

la  nuit  et  descendent  dans  la  plaine,  pendant  la  journée, 

pour  s’y  livrer  à  leur  besogne. 

a)  Ce  système  donne-t-il  de  bons  résultats  ? 

b)  Y  a-t-il  proportionnellement  à  d’autres  endroits  que 
vous  connaissez  et  où  semblable  situation  n’existe  pas, 
augmentation  ou  diminution  de  la  morbidité  : 

Au  point  de  vue  du  nombre  des  accès  ? 

Au  point  de  vue  de  la  gravité  des  accès  ? 

c)  Recommandez-vous  ou  condamnez-vous  ce  système 
pour  le  cas  où  il  trouverait  son  application  possible  ? 

d)  Dans  quelles  conditions  estimez-vous  qu’il  puisse 
donner  de  bons  résultats  ? 

III.  — Sanatoria  ou  hôpitaux  où  les  malades  reçoivent  des 

soins  médicaux  ; 

d)  Le  sanatorium  doit-il  être  simplement,  à  votre  avis, 
un  hôpital  situé  dans  une  localité  plus  saine  que  le  reste 
du  pays  et,  par  conséquent,  où  le  malade  profitera  plus 
largement  des  soins  prodigués? 

b)  Le  sanatorium  peut-il  servir  également  de  liéu  de 
convalescence  et  de  poste  d’évacuation  pour  les  agents 
anémiés  ou  relevant  de  maladie  ;  ceux-ci  peuvent-ils  s’v 
rétablir  suffisamment,  après  un  séjour  d’une  certaine 
durée,  pour  rejoindre  leurs  postes  et  reprendre  leur  ser¬ 
vice  d’une  façon  convenable  et  surtout  durable? 

c )  A-t-on  remarqué  que  les  agents  qui  étaient  soignés 
dans  ces  établissements  se  remettent  plus  vite  que  ceux 
soignés  en  plaine  ? 
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d)  Quelle  est  la  moyenne  de  durée  de  séjour  nécessaire 
au  sanatorium  pour  qu'un  agent  puisse  être  considéré 
comme  assez  désinfecté  de  l’empoisonnement  paludéen, 
par  exemple,  pour  reprendre  son  service  avec  chances 
de  pouvoir  continuer  à  travailler  efficacement  ? 

e)  Le  personnel  attaché  à  l’établissement  paraît-il  jouir 
d’une  certaine  immunité  vis-à-vis  des  affections  endémo- 
épidémiques  du  pays  ? 

Ce  personnel  reste-il  à  l’établissement,  ou  bien  son  ser¬ 
vice  l’appelle-t-il  souvent  dans  des  endroits  réputés  moins 
salubres  ? 

f)  A-t-on  observé  dans  ces  établissements  une  tendance 
aux  accès  fébriles  graves,  notamment  à  la  fièvre  bilieuse 
hématurique  : 

Parmi  les  malades  en  traitement  ? 

Parmi  le  personnel  hospitalier  ? 

g)  Quelle  est,  d’après  vous,  la  distance  maxima  à 
laquelle  un  sanatorium  puisse  être  placé,  pour  rendre  de 
réels  service  : 

1°  Gomme  hôpital  ? 

2°  Gomme  lieu  de  convalescence  ? 

h)  Quelles  sont  les  conditions  que  vous  estimez  néces¬ 
saires  pour  qu’un  sanatorium  de  ce  genre  puisse  être 
établi  ?  Quand  un  emplacement  conviendra-t-il  ? 

j)  Désignez,  si  possible,  des  endroits  qui  paraissent  con¬ 
venir  et  ceux  où  pareils  établissements  existent  déjà. 

k)  Donnez-nous,  si  possible,  une  description  sommaire 
des  établissements  de  ce  genre  que  vous  connaissez  et 
décrivez  leur  mode  de  fonctionnement. 

Titre  E. 

I.  —  Si  le  pays  ne  renferme  pas,  dans  un  rayon  peu 
étendu,  un  ou  des  emplacements  réunissant  les  conditions 
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hygiéniques  et  pratiques  requises  pour  l’installation  d’un 
sanatorium,  y  a-t-il  avantage,  au  point  de  vue  de  l’intérêt 
des  malades,  à  établir  un  poste  sanitaire,  intermédiaire 
entre  l’Europe  et  le  pays  équatorial,  et  ce  aux  points  de 
vue  suivants  : 

1°  Agents  simplement  anémiés  ou  fortement  impa¬ 
ludés  ;  destinés  à  rejoindre  le  pays  équatorial  sans  rentrer 
en  Europe  : 

a)  La  durée  nécessaire  de  séjour  de  cet  agent  au  poste 
intermédiaire  est-elle  assez  courte  pour  qu’il  puisse  être 
tenu  compte,  comme  profit,  du  court  espace  de  temps 
qu’il  aurait  dû  utiliser  en  plus  pour  être  rapatrié  ? 

b)  L’agent  a-t-il  des  chances  de  se  rétablir  plus  vite 
dans  ce  poste  intermédiaire  (situé  en  pays  chaud,  mais 
salubre)  que  dans  la  mère-patrie?  Pour  quels  motifs? 

c)  Croyez-vous  qu’il  y  a  un  avantage  quelconque  à  ce 
que  les  conditions  climatériques  du  sanatorium  se  rap¬ 
prochent  le  plus  possible  de  celles  de  l’endroit  où  la 
maladie  a  été  contractée  ? 

2°  Agents  gravement  atteints  et  dont  V hospitalisation 
est  nécessaire  : 

a)  A  quelle  distance  estimez-vous  qu’un  hôpital  ou 
sanatorium  destiné  à  l’hospitalisation  des  malades  puisse 
être  situé  du  point  de  départ  de  ceux-ci  ? 

b)  Le  poste  médical  intermédiaire  pourra-t-il  remplir 
utilement  ce  rôle  ?  Dans  quelles  conditions  ? 

3°  Agents  devant  être  rapatriés  pour  cause  de 
maladie  : 

a)  Y  a-t-il  avantage  serieux  à  laisser  pendant  quelque 
temps  les  rapatriés  dans  un  climat  chaud,  mais  salubre, 
avant  de  les  exposer  aux  variations  des  climats  tem¬ 
pérés  ;  ou  bien  des  précautions  sévères  suffisent-elles 
dans  la  plupart  des  cas  ? 
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b)  Les  dangers  que  courent  les  malades  en  pays  tem¬ 
pérés  proviennent-ils  du  fait  de  leur  affection  tropicale 
ou  simplement  de  leur  sensibilité  au  froid  ?  Les  rapatriés 
bien  portants  ne  sont-ils  pas,  dans  ce  cas,  presque  aussi 
exposés  que  les  malades  ? 

c)  Croyez-vous  qu’il  y  ait  danger  à  rapatrier  des 
malades  en  hiver  ?  Croyez-vous  que  le  danger  puisse  être 
atténué  et  moyennant  quelles  précautions  ? 

d)  L’influence  morale  de  la  famille  et  du  milieu,  la 
joie  de  se  retrouver  parmi  les  siens,  peuvent-elles  être 
invoquées  contre  le  poste  intermédiaire  ? 

e)  Un  bateau  bien  aménagé  pour  les  malades  peut-il 
être  en  quelque  sorte  considéré  comme  hôpital  sanatorium 
et  peut-il,  à  ce  titre,  rendre  des  services  ? 

Lesquels  ? 

IL  —  Quel  est  le  système  adopté  dans  le  pays  ou 
vous  résidez  ? 

Ses  avantages  ? 

Ses  inconvénients  ? 

III.  —  Si  le  système  de  sanatorium  intermédiaire 
existe,  indiquez  les  conditions  géographiques,  climatéri¬ 
ques  et  météorologiques  dans  lesquelles  se  trouve  cet 
établissement,  en  suivant  les  données  du  titre  A. 


* 

#  * 


Depuis  les  débuts  de  l’occupation  des  pays  tropicaux 
par  les  Européens,  on  avait  remarqué  que  certains  de  ces 
pays  ou  certaines  parties  de  ces  pays  paraissaient  jouir 
d’une  salubrité  relative.  On  s’efforça  de  rechercher 
quelles  pouvaient  être  les  causes  de  cette  situation  privi- 
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légiée,  afin  de  pouvoir  appliquer  à  d’autres  contrées  le 
résultat  de  ces  recherches  et  y  découvrir  aisément  des 
emplacements  où  l’on  serait  en  droit  d’espérer  rencon¬ 
trer  les  mêmes  avantages. 

C’est  là  aussi,  une  partie  du  but  que  nous  nous  propo¬ 
sons  d’atteindre,  c’est-à-dire  que  nous  allons  rechercher 
pourquoi  certaines  localités,  comprises  cependant  dans  la 
bande  de  terre  située  entre  les  deux  tropiques,  se  sont 
montrées  moins  malsaines  que  les  autres  pays  de  cette 
zone  et  pourquoi  certains  emplacements  se  sont  même 
montrés  véritablement  salubres  ;  nous  examinerons  ensuite 
dans  quelle  mesure  ce  privilège  peut  être  utilisé  pour 
favoriser  l’occupation  des  pays  par  l’Européen  ou  hâter 
son  rétablissement  quand  il  aura  été  éprouvé  par  les 
maladies  qui  régnent  dans  les  pays  équatorianx. 

Toutefois,  nous  ne  ferons  qu’effleurer  la  question  de 
l’occupation  du  pays,  question  qui  nous  entraînerait  trop 
loin  en  nous  emmenant  à  discuter  le  grave  et  épineux 
problème  de  la  possibilité  de  l’acclimatement  des  Euro¬ 
péens  dans  les  pays  chauds,  nous  bornant  à  étudier  dans 
quelles  mesures  ces  emplacements  pourront  aider  à  l’oc¬ 
cupation  temporaire  de  la  colonie  par  l’homme  de  race 
blanche,  en  permettant  à  celui-ci  des  séjours  plus  pro¬ 
longés  et  en  diminuant  la  somme  de  dangers  qu’il  y 
court. 

* 

*  * 

Pour  pouvoir  estimer  dans  quelles  proportions  ces  dan¬ 
gers  peuvent-être  diminués,  il  convient  tout  d’abord  de 
bien  déterminer  quelles  sont,  d’une  manière  générale, 
les  causes  d’insalubrité  des  régions  intertropicales,  quels 
sont  les  facteurs  qui  produisent  cette  insalubrité. 
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Ces  facteurs  sont  de  deux  ordres: 

Les  facteurs  d’origine  météorologique,  c’est-à-dire  le 
climat,  et  les  facteurs  d’ordre  infectieux. 

Le  climat  d’un  pays,  c’est  l’ensemble  des  phénomènes 
météorologiques  qui  s’y  observent,  c’est-à-dire  la  chaleur, 
l’humidité,  la  tension  de  la  vapeur  d’eau  atmosphérique, 
la  luminosité,  l’électricité,  les  saisons,  les  vents,  aux¬ 
quels  viennent  s’ajouter  les  influences  résultant  de  la 
situation  géographique,  de  la  nature  du  sol,  de  la  végé¬ 
tation,  de  l’altitude,  du  régime  fluvial,  etc.,  pour  autant 
que  tous  ces  éléments  réunis  ou  séparés  exercent  une 
influence  sur  le  règne  animal  ou  végétal  du  pays  (1). 

Les  pays  à  climats  semblables  sont  ceux  où  les  condi¬ 
tions  que  nous  venons  d’exprimer  sont  presqu’identiques. 
On  conçoit,  dès  lors,  combien  il  serait  malaisé,  de  diviser 
la  terre  en  sections  déterminées,  par  les  latitudes  et 
dont  tous  les  pays  auraient  même  climat,  car  la  même 
latitude  n’implique  pas  le  climat  identique.  Cependant, 
cela  est  vrai  surtout  pour  les  régions  tempérées,  car  la 
zone  intertropicale  du  monde  présente  cette  particularité 
de  renfermer  précisément  un  grand  nombre  de  localités 
à  climat  semblable  et  nulle  part,  en  dehors  de  cette  zone, 
il  n’est  possible  de  rencontrer  un  plus  grand  nombre  de 
points  qui  présentent  les  mêmes  conditions  physiques, 
réagissant  de  même  sur  la  santé  des  habitants. 

Bien  que  la  climatologie  générale  des  pays  chauds  soit 
sujette,  comme  partout  ailleurs,  à  des  modifications  appor¬ 
tées  par  le  sol  et  la  situation  géographique,  il  est  certain 
que  la  régularité  absolue  de  la  marche  des  saisons  dans 
ces  pays  donne  à  cette  climatologie  un  aspect  particulier 
de  constance  qui  ne  se  rencontre  pas  ailleurs  et  exerce 
sur  elle  une  influence  considérable. 

(1)  Jousset.  Acclimatement  et  acclimatation. 
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Cette  climatologie  est  tout  entière  sous  la  dépendance 
du  cloud-ring  ou  bague  nuageuse  (1). 

Les  alizés  convergeant  entre  eux,  sont  séparés  par  une 
zone  appelée  zone  des  calmes  équatoriaux,  où  avec  leur 
pouvoir  évaporateur  considérable  ils  amènent  la  forma¬ 
tion  de  nuages  superposés,  toujours  renouvelés,  qui  cons¬ 
tituent  ce  qu’on  a  appelé  l'anneau  équatorial  des  nuages 
[cloud-ring  des  Anglais). 

Celui-ci  prend  entre  la  Terre  et  le  Soleil  diverses  posi¬ 
tions  toujours  en  rapport  avec  celle  de  cet  astre.  Appa¬ 
remment  il  oscille  avec  lui  dans  les  différentes  positions 
qu’il  prend  sur  l’écliptique.  Son  rôle  est  d’amener  la  pluie 
dans  les  endroits  au  zénith  desquels  il  se  trouve. 

Les  alizés  du  sud-est,  par  leur  apport  plus  considérable, 
repoussent  vers  le  nord  les  limites  de  cet  anneau;  ces 
limites  sont  moyennement  comprises  entre  8°  lat.  N.  et 
2°  lat.  S.,  les  points  extrêmes  de  leurs  oscillations  étant 
18°  lat.  N.  et  10°  lat.  S.  L’équateur  thermique  est  aussi 
reporté  au  Nord  de  l’équateur. 

Cela  est  dû  à  la  prédominance  des  mers  dans  l’hémis¬ 
phère  sud,  ce  qui  donne  aux  vents  alizés  sud,  ne  rencon¬ 
trant  presqu’aucun  obstacle  dans  leur  course,  une  puis¬ 
sance  plus  grande  que  celle  de  leurs  congénères  de 
l’hémisphère  nord  et  leur  permet  de  l’emporter  sur 
ceux-ci.  Si,  à  cette  circonstance,  on  ajoute  le  passage  des 
alizés  nord-est  sûr  des  terres  surchaufïées  par  l’action 
du  soleil,  on  comprendra  qu’il  s’ensuit  : 

1°  Que  la  température  est  plus  élevée  dans  l’hémisphère 
Nord  ; 

2°  Qu’il  pleut  plus  au  Nord  qu’au  Sud  de  l’Equateur. 

(1)  Les  renseignements  suivants  concernant  la  climatologie  générale 
en  pays  chauds  sont  extraits  des  ouvrages  de  J.  Navarre,  du  Dr  Treille, 
et  du  rapport  sur  le  climat  du  Con<ro,  publié  par  la  Société  Royale  de 
médecine  publique  de  Belgique  (1897). 
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Ces  oscillations  de  deux  facteurs  :  chaleur  par  le  Soleil, 
pluie  par  l’anneau  équatorial  des  nuages,  amènent  l’al¬ 
ternance  des  saisons.  Or  comme,  dans  les  contrées  équa¬ 
toriales  ou  tropicales ,  le  Soleil  passe  deux  fois  au  zénith 
de  chaque  point,  il  en  résulte  deux  saisons  des  pluies, 
entre  lesquelles  sont  intercalées  les  saisons  sèches. 

Théoriquement,  les  points  situés  à  l’Equateur  devraient 
avoir  les  quatre  saisons  de  même  durée,  tandis  qu’aux 
tropiques  limites  des  mouvements  apparents  du  soleil  au 
N.  et  au  S.,  les  quatre  saisons  se  confondraient  pour  ne 
former  que  deux  saisons  :  une  saison  des  pluies  et  une 
saison  sèche.  Mais  la  réalité  ne  confirme  pas  ces  données 
car,  en  fait,  les  pays  compris  entre  le  8°  N.  et  le  2°  S* 
ne  sont  presque  jamais  totalement  dépourvus  de  pluie:  il 
n’existe  pas  là  de  véritable  saison  sèche.  La  cause  en  est 
au  cloud-ring  (qui  a  une  largeur  moyenne  de  5°)  dont 
les  effets  s’y  font  continuellement  sentir  ;  à  mesure  que 
l’on  s’en  éloigne  la  délimitation  entre  les  saisons  devient 
de  plus  en  plus  nette. 

On  voit  par  cet  exposé  qu’il  faut,  entre  les  tropiques, 
diviser  les  climats  en  deux  catégories  suivant  qu’ils  seront 
soumis  aux  deux  passages  de  cette  bande  nuageuse  ou 
bien  qu’ils  ne  recevront  qu’une  fois  sa  visite. 

D’où  la  subdivision  en  : 

Climat  équatorial  proprement  dit ,  où  il  n’y  a  guère  de 
saison  tranchée,  restant  continuellement  sous  l’influence 
du  cloud-ring.  C’est  la  zone  des  calmes  lourds,  le  pot  au 
noir  des  marins,  calmes  provenant  de  ce  que  la  force 
ascensionnelle  de  l'air  surchauffé  et  de  la  vapeur  d’eau 
pompée  par  les  rayons  verticaux  du  soleil  est  assez  puis¬ 
sante  pour  contrebalancer  le  mouvement  de  l’atmosphère 
vers  l’Orient,  dû  à  la  rotation  terrestre,  d’où  équilibre, 
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mais  équilibre  instable,  troublé  par  la  plus  petite  cause 
produisant  alors  les  brusques  phénomènes  météorologiques 
appelés  tornades,  où  le  vent  saute  et  tourbillonne  dans 
toutes  les  directions. 

Climat  tropical  proprement  dit ,  où  il  n’y  a  que  deux 
saisons  nettement  tranchées  par  an.  C’est  la  zone  des 
vents  alizés. 

Enfin  entre  les  zones  tropicales  et  équatoriales  propre¬ 
ment  dites  s’étendent  au  nord  et  au  sud  deux  zones  inter¬ 
médiaires  où  il  y  a  deux  saisons  sèches  et  deux  saisons 
des  pluies  plus  ou  moins  nettement  tranchées. 

Ce  sont  les  zones  des  orages  ;  car  le  passage  du  calme 
du  pot  au  noir  à  l’alizé  ne  se  fait  pas  sans  une  lutte  qui 
s’établit  entre  les  forces  contraires  ;  la  tension  électrique 
y  est  portée  à  son  maximum  et  provoque  les  violents 
orages,  typhons  et  tornades  qui  sont  la  caractéristique  de 
ces  climats  intermédiaires. 

Nous  avons  reproduit  sur  la  carte,  d’après  Levasseur, 
les  limites  de  ces  différentes  zones  ou  climats. 

Ceux  qui  nous  intéressent  particulièrement  pour  le 
cours  de  notre  étude  sont  les  climats  équatoriaux  propre- 
ments  dits  et  les  climats  intermédiaires,  les  climats  tropi¬ 
caux  se  rapprochant  davantage  des  climats  tempérés  au 
point  de  vue  de  la  constitution  de  leur  atmosphère  et 
surtout,  au  point  de  vue  de  leur  salubrité. 

Il  doit  donc  être  bien  entendu  que ,  lorsque  dans  la 
suite  du  présent  rapport ,  le  lecteur  rencontrera  le 
terme  climat  équatorial  ou  pays  équatorial ,  ou  bien 
encore  pays  chauds,  ce  terme  s'applique  aux  contrées 
de  la  zone  équatoriale  proprement  dite  et  aux  zones 
intermédiaires . 

C’est  le  cloud-ring ,  avons-nous  dit,  qui  régit  la  clima¬ 
tologie  de  cette  partie  du  monde. 
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Son  rôle  est  en  effet  essentiel. 

Outre  son  action  bien  marquée  sur  le  roulement  des. 
saisons,  il  constitue  un  écran  entre  la  terre  et  les  rayons 
du  soleil  qu’il  tamise  en  quelque  sorte  :  il  protège  ainsi  la 
1  erre  équatoriale  contre  leur  action  directe  et  perpendi¬ 
culaire.  11  règle  aussi  et  diminue  la  perte  de  chaleur  par 
le  rayonnement  nocturne. 

Ensuite,  les  pluies  auxquelles  il  donne  naissance  rafraî¬ 
chissent  l’atmosphère. 

Enfin,  arrivées  sur  le  sol,  les  pluies  s’évaporent  et  cette 
transformation  de  liquide  en  vapeurs  entraîne,  en  vertu 
des  lois  de  la  physique,  l’emprunt  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  chaleur  aux  milieux  ambiants  et  conséquemment  le 
rafraîchissement  de  ceux-ci. 

Le  climat  équatorial  se  distingue  par  : 

1°  Température  ;  hauteur  constante  de  la  température 
dont  les  maxima  moyens  ne  dépassent  guère  28°  ; 

Ecart  minime  entre  les  moyennes  de  température  de  la 
saison  froide  et  de  la  saison  chaude,  (écart  moyen  =  4° 
environ)  ; 

Ecart  minime  entre  la  température  de  jour  et  la  tempé¬ 
rature  de  nuit  ; 

2°  Elévation  de  l’humidité  absolue  de  l’air  ; 

3°  Elévation  du  degré  hygrométrique  de  l’air  ou  humi¬ 
dité  relative,  ce  qui  a  pour  conséquence  d’amener  une 
humidité  extrême  de  l’atmosphère,  voisine  du  point  de 
saturation  ; 

4°  Hauteur  moyenne  du  baromètre  légèrement  infé¬ 
rieure  à  700  mm  ;  faible  pression  due  à  ce  motif  que  sous 
l’influence  de  la  température  élevée  et  constante,  l’air  est 
animé  d'un  mouvement  ascendant  marqué. 

Les  hauteurs  barométriqnes  différent  peu  entre  elles 
suivant  les  saisons  ;  mais  par  contre  les  variations  diurnes 
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sont  très  marquées  et  peuvent  atteindre  jusqu’à  4  mm. 
(elles  sont  dues  à  l'action  du  rayonnement  sur  l’air 
humide). 

La  corrélation  entre  ces  divers  facteurs  (chaleur,  humi¬ 
dité  relative,  humidité  absolue,  pression  barométrique) 
est  la  suivante  : 

à)  Par  même  humidité  absolue,  la  température  aug¬ 
mentant,  le  degré  d’humidité  relative  diminue  ;  c’est-à-dire 
que  plus  il  fait  chaud,  moins  un  volume  donné  d’air  con¬ 
tient  d’humidité  ; 

b)  La  température  s’abaissant,  le  degré  d’humidité 
relative  augmente  ; 

c)  Par  même  humidité  absolue  et  sans  changement  de 
température,  si  la  pression  barométrique  augmente,  le 
degré  d’humidité  relative  augmente  également. 

d)  Si,  dans  les  mêmes  conditions,  la  pression  baromé¬ 
trique  diminue,  le  degré  d’humidité  relative  suit  ce  mou¬ 
vement  décroissant. 

* 

*  * 

Voici  donc  établie  la  constitution  du  climat  type  équa¬ 
torial.  Nous  indiquerons  plus  tard  quelles  modifications 
peuvent  être  apportées  à  ces  règles  générales  par  la  con¬ 
stitution  du  sol,  la  présence  des  grandes  forêts,  la  situa¬ 
tion  géographique,  climat  côtier,  insulaire,  continental, 
l’altitude,  les  vents,  etc.,  toutes  circonstances  qui  modi¬ 
fient  parfois  profondément  la  constitution  du  climat 
suivant  les  localités.  L’objet  de  notre  étude  est  précisé¬ 
ment  de  rechercher  dans  quelles  circonstances  le  climat 
se  trouve  favorablement  impressionné,  à  la  fois  dans  son 
action  sur  la  santé  des  Européens  et  dans  ses  effets  sur  la 
production  et  la  propagation  des  infections,  et  d’examiner 
dans  quelles  circonstances  et  comment  l’Européen  pourra 
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profiter  de  ces  modifications  pour  occuper  le  pays  et  pour 
rétablir  sa  santé  ébranlée. 

Mais  avant  d’aborder  cette  étude  il  convient  d’établir 
quels  peuvent  être  les  effets  du  climat  équatorial  sur 
l’Européen. 

* 

*  * 

Ce  n’est  ici  ni  le  lieu,  ni  le  moment  de  discuter  la  grave 
et  importante  question  de  l’acclimatement  des  Européens 
dans  les  pays  chauds.  Ce  serait  là  sortir  absolument  du 
cadre  que  nous  nous  sommes  imposé  ;  nous  n’avons  du 
reste  pas  à  nous  occuper  de  ce  qui  pourra  être  ou  ne  pas 
être  un  jour,  mais  de  ce  qui  est  actuellement. 

Or,  actuellement,  nous  l’avons  dit,  il  est  hors  de  doute 
que  les  pays  de  la  zone  équatoriale  sont  malsains  pour 
l’Européen,  les  uns  moins,  les  autres  plus  ;  mais  tous  à 
un  degré  quelconque. 

Il  est  très  difficile  de  distinguer  d’une  manière  absolue 
les  effets  du  climat  de  ceux  des  infections,  car  si  les 
maladies  produites  par  les  uns  et  les  autres  sont  diffé¬ 
rentes  par  leur  essence  même  et  par  leur  genèse,  il  est 
cependant  hors  de  doute  que  les  éléments  météorologiques 
agissent  sur  les  éléments  infectieux  de  deux  façons  bien 
nettes  : 

1°  En  prédisposant  les  individus  et  en  les  mettant  en 
état  de  réceptivité  maladive  ; 

2°  En  favorisant,  dans  les  milieu  équatoriaux,  l’éclosion 
des  germes  microbiens  et  en  concourant  à  la  pullulation 
de  ceux-ci.  La  richesse,  la  fertilité  même  du  sol  équato¬ 
rial,  jointes  à  l’humidité  et  à  la  chaleur  élevée  con¬ 
stantes,  sont  en  effet  des  conditions  des  plus  favorables  à 
la  production  des  infections  et  à  leur  extension. 

Quoique  l’on  puisse  penser  de  la  possibilité  qu’il  y 
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aurait  pour  l’Européen  d’adapter,  dans  une  certaine 
mesure,  ses  organes  aux  exigences  physiologiques  du 
climat  des  pays  chauds,  il  est  certain  cependant  que  le 
fonctionnement  de  certains  de  ces  organes  se  trouve 
modifié,  comme  sont  modifiées  également  certaines  des 
grandes  fonctions  physiologiques. 

Sans  entrer  dans  trop  de  détails,  disons  cependant  que 
la  chaleur  et  l’humidité  constantes  exercent  une  action 
dépressive  sur  l’organisation  dont  elle  diminue  en  quelque 
sorte  la  force  de  résistance  et  qu’elle  prédispose  aux  mala¬ 
dies  en  la  mettant,  comme  nous  venons  de  dire,  en  état  de 
réceptivité  maladive. 

La  chaleur  a  de  plus  un  effet  marqué  sur  les  fonctions 
digestives  dont  elle  diminue  l’activité,  en  même  temps 
que,  sous  son  influence,  l’appétit  devient  moindre. 

Le  système  nerveux,  après  une  première  période  d’ex¬ 
citation,  subit  une  dépression  assez  sensible. 

Citons  pour  mémoire  l’influence  malfaisante,  mise  en 
lumière  par  le  docteur  Treille,  de  l’humidité  absolue  de 
l’air  ou  tension  de  la  vapeur  d’eau  atmosphérique,  et 
n’oublions  pas  que  l’humidité  relative  ou  degré  hygromé¬ 
trique,  a,  elle  aussi,  une  importance  sérieuse  à  laquelle 
jusqu’ici,  on  ne  me  paraît  pas  avoir  attaché  toute  l’impor¬ 
tance  qu’elle  comporte. 

Ce  sont,  en  effet,  les  variations  de  cette  humidité  rela¬ 
tive  puis  l’influence  des  facteurs  :  pression  barométrique, 
chaleur,  humidité  absolue,  vents, etc.,  qui  rendent  si  sen¬ 
sibles  au  corps,  dans  les  pays  chauds,  des  écarts  peu 
sensibles  de  la  température  journalière  et  nous  verrons 
plus  tard  la  conséquence  que  Ton  peut  tirer  de  cet  état 
de  choses  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe  (ques¬ 
tion  des  sanatoria)  ;  car  plus  l’humidité  est  forte,  plus,  si 
un  abaissement  brusque  de  température  vient  à  se  pro- 
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duire,  le  froid  se  fera  sentir  sur  l’individu,  et  cet  effet 
sera  d’autant  plus  sensible  que  le  degré  hygrométrique  de 
l’air  sera  plus  élevé.  En  d’autres  termes,  plus  l’air  est 
humide,  plus  son  refroidissement  est  sensible  au  corps 
humain.  Or  plus  la  température  est  élevée,  plus  propor¬ 
tionnellement  l’efïet  d’un  écart  est  grand,  c’est-à-dire 
que  l’écart  de  5  degrés  entre  30  et  35°  produit  des  consé¬ 
quences  plus  marquées  sur  la  constitution  physique  de 
l’atmosphère  et  ses  effets  sur  l’homme  qu’un  même 
écart  de  5°  entre  10°  et  15°  par  exemple. 

L’action  du  climat  la  plus  marquée  et  la  plus  effective 
s’exerce  sur  la  circulation.  La  circulation  périphérique 
s’exagère  et  en  même  temps  il  y  a  diminution  de  sang- 
dans  les  organes  centraux.  (1) 

Que  ce  fait  soit  produit,  comme  le  croit  Eykman(2),  par 
un  réflexe  émanant  d’un  centre  thermique  encore  indéter¬ 
miné  et  agissant  sur  les  vaso-moteurs,  ou  pour  toute 
autre  cause,  elle  n’en  a  pas  moins  pour  conséquence  que, 
si  par  suite  du  refroidissement  de  l’air,  ou  pour  un  motif 
quelconque,  un  frisson,  c’est-à-dire  une  brusque  con- 
striction  des  capillaires  de  la  peau  se  produit,  il  y  aura 
afflux  du  sang  dans  les  organes  centraux  habitués  à  con¬ 
tenir  moins  de  sang  ce  qui  provoque  des  inflammations  et 
des  congestions  ;  d’autant  plus  que  les  vaso-moteurs,  par¬ 
ticipant  à  la  dépression  générale  du  système  nerveux 
régularisent  mal  l’apport  sanguin  ;  c’est  ce  qui  explique 
la  fréquence  des  congestions  du  foie  et  des  inflammations 
du  tube  digestif  (diarrhées,  dyssenteries)  dans  les  pays 
chauds. 

Beaucoup  de  médecins  des  pays  chauds  s’accordent  à 
attribuer  au  frisson,  au  brusque  refroidissement  de  la 

(1)  Davidson  :  Diseases  of  warm  cliniates. 

(2)  J.  Navarre  :  Manuel  d'Hyr/iène  coloniale. 
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surface  cutanée  [chill  des  Anglais)  un  rôle  important,  non 
pas  dans  la  genèse,  mais  dans  la  production  de  la  bilieuse 
hémoglobinurique,  dans  les  pays  où  sévit  cette  maladie  ; 
le  mécanisme  est  encore  mal  déterminé  ;  mais  cependant, 
il  paraît  probable  que  c’est  le  brusque  afflux  du  sang  dans 
les  organes  hématopoïéiques  qui  y  provoque,  combiné  â 
d’autres  influences  sans  doute  d’origine  paludéenne,  les 
désordres  et  les  heurts  qui  ont  pour  conséquence  l’appari¬ 
tion  du  syndrome  hémoglobinurie. 

La  néfaste  influence  du  refroidissement  brusque  (je  ne 
dis  pas  du  froid,  car  je  crois  qu’il  faut  distinguer  entre  le 
chill  et  le  froid,  surtout  quand  on  se  place  au  point 
de  vue  de  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler)  est  du 
reste  bien  connue  des  vieux  coloniaux  africains  qui  s’ac¬ 
cordent  tous  à  émettre  cette  opinion  paraissant  à  première 
vue  un  paradoxe,  qu’ils  craignent,  en  Afrique,  bien  plus  le 
froid  que  la  chaleur. 

Cette  exagération  de  la  circulation  cutanée  augmente 
la  production  de  la  transpiration  ;  mais  elle  diminue 
parallèlement  la  quantité  des  urines  et  la  richesse  en  eau 
des  secrétions  de  l’appareil  digestif  ;  elle  met  une  plus 
grande  masse  de  sang  en  contact  avec  l’air  extérieur, 
ce  qui  a  pour  conséquence  de  rendre  le  corps  plus  sensible 
au  moindre  refroidissement  de  cet  air,  et  cette  sensibi¬ 
lité  augmente  avec  la  durée  de  séjour  de  l’Européen, 
l’adaptation  se  faisant  plus  parfaite. 

Nous  venons  de  voir  le  rôle  que  joue  l’humidité  rela¬ 
tive  au  point  de  vue  des  effets  du  refroidissement  sur  les 
individus  ;  cette  particularité  de  l’exagération  de  la  cir¬ 
culation  cutanée  rend  naturellement  ces  effets  d’autant 
plus  sensibles  et  plus  actifs,  puisqu’ils  se  font  sentir  sur 
une  plus  grande  quantité  de  sang  à  la  fois.  Il  s’en  suit  que 
l’habitant  des  contrées  équatoriales  est  incapable  de 
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résister  à  un  abaissement  de  température  insignifiant 
pour  un  habitant  des  régions  tempérées  (1). 

De  là,  le  peu  de  résistance  des  nègres,  par  exemple, 
dans  nos  pays. 

Parallèlement  à  la  dilatation  des  capilaires,  c’est-à- 
dire  à  l’exagération  de  la  circulation  sanguine  cutanée, 
existe  l’exagération  de  la  circulation  lymphatique  cutanée. 

* 

*  * 

Aux  causes  d’affaiblissement  résultant  du  climat,  il 
faut  joindre,  avons-nous  dit,  les  maladies  produites  par  les 
infections.  Le  simple  examen  des  tables  de  mortalité  des 
pays  chauds,  suffit  à  convaincre  du  rôle  important  et 
primordial  qu’elles  jouent  comme  obstacle  à  l’occupation 
des  pays  chauds  par  les  Européens.  Les  efforts  de  ceux-ci 
devront  donc  tendre  à  se  mettre  à  l’abri  de  ces  maladies, 
à  diminuer  leurs  chances  d’infection  et  à  augmenter  leurs 
chances  de  guérison  lorsqu’ils  en  sont  atteints. 

Les  principales  infections  des  pays  chauds  sont  : 

Le  paludisme  (nous  comprenons  parmi  les  maladies 
paludéennes  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  bien  que 
la  parenté  de  celle-ci  avec  le  paludisme  soit  encore  dis¬ 
cutée  ;  mais  comme  elle  en  est  assez  rarement  séparée  dans 
les  tables  de  mortalité,  il  serait  assez  difficile  de  l’en 
séparer). 

Les  diarrhées  et  dyssenteries  ; 

La  fièvre  jaune  ; 

L’hépatite  ; 

Le  choléra; 

La  fièvre  typhoïde. 


(1)  Davidson  :  JJiseases  of  warm  climates. 
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(L)  Rare.  —  (*)  Assez  fréquent.  —  (3)  Très  fréquent. 
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Le  paludisme  existe  presque  partout,  sauf  dans  quelques 
localités  exceptionnellement  saines  (Nouvelle-Calédonie, 
Nouvelle-Zélande,  Guadeloupe,  Tahiti);  aux  Indes 
anglaises  et  hollandaises  il  est  rare,  et  aux  îles  de  la 
Réunion,  où  il  était  inconnu,  il  vient  de  faire  son  appa¬ 
rition. 

Son  maximum  d’intensité  et  de  gravité  est  incontesta¬ 
blement  T  Afrique,  dont  on  peut  dire,  à  juste  titre,  qu’elle 
est  le  pays  malarial  par  excellence. 

Les  diarrhées  et  dyssenteries  sont  répandues  par  toute 
la  zone  équatoriale,  mais  sont  plus  fréquentes  en  Afrique, 
ainsi  qu’au  Tonkin,  en  Cochinchine  et  aux  Philippines. 

La  fièvre  jaune  existe  à  la  côte  du  Sénégal  et  du 
Bénin  ;  mais  sévit  surtout  aux  Antilles,  au  Brésil,  à  la 
Guyane  et  en  Amérique  centrale  (parties  basses). 

L’hépatite  se  rencontre  partout  où  existe  le  paludisme 
et  les  diarrhées  et  dyssenteries. 

Le  choléra  est  l’apanage  des  Indes  anglaises,  de  l’Indo- 
Chine,  du  Tonkin  et  de  l’archipel  de  la  Sonde  ;  il  existe 
parfois  aussi  aux  Philippines. 

La  fièvre  typhoïde  a  été  rencontrée  partout  dans  les 
pays  chauds  ;  mais  elle  est  plus  fréquente  dans  les  colo¬ 
nies  plus  anciennes  et  comme  celles-ci  sont  aussi  les  plus 
saines,  on  est  en  droit  de  se  demander  jusqu’à  quel  point 
les  Européens  n’ont  pas  contribué  à  son  extension,  si  pas 
à  son  introduction,  par  le  manque  de  soins  qu’ils  ont  pris 
dans  la  construction  de  leurs  villes  et  stations,  dans  l’ali¬ 
mentation  en  eau  de  celles-ci,  dans  l’évacuation  des 
excreta  et  l’entretien  de  la  voirie,  dans  l’accumulation 
des  habitations  et  par  le  manque  d’aération  et  d’entretien 
de  celles-ci. 

Cette  répartition,  en  somme  assez  inégale,  des  mala¬ 
dies  des  pays  chauds,  et  l’importance  considérable  qu’elles 
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prennent  dans  la  morbidité  et  la  mortalité  de  ces  pays, 
nous  montre  la  place  qu’il  convient  d’accorder,  en  exami¬ 
nant  chacun  de  ces  pays  au  point  de  vue  spécial  qui  nous 
occupe,  aux  infections  dominantes,  et  dès  à  présent  nous 
pouvons  prévoir  que  nos  conclusions  ne  pourront  pas 
être  générales  pour  toutes  les  contrées  équatoriales , 
mais  que  nous  aboutirons ,  pour  chacune  d'elles  en  par¬ 
ticulier,  et  des  résultats  différents. 

En  un  mot,  ce  qui  est  vrai  pour  les  Indes  ne  sera  pas 
pour  cela  vrai  en  Afrique  ou  en  Amérique  et  vice-versa, 
bien  que  certaines  règles  cependant  resteront  applicables 
à  toute  la  zone  ;  ce  sont  celles  qui  découleront  princi¬ 
palement  de  l’étude  des  climats  particuliers  dont  l’influence 
se  fait  sentir  non  seulement  sur  l’individu,  mais,  comme 
nous  l’avons  dit,  sur  la  production,  l’existence  et  l’exten¬ 
sion  des  germes  pathogènes. 

* 

*  * 

Les  règles  générales  que  nous  avons  établies  ci-dessus 
pour  le  climat  équatorial,  la  constitution  et  les  propriétés 
de  l’atmosphère  des  pays  chauds,  peuvent  être  modifiées, 
avons-nous  dit,  par  de  multiples  causes.  Examinons  à 
présent  quelles  sont  ces  causes,  quels  effets  elles  pro¬ 
duisent  et  si  leur  résultat  est  favorable  ou  préjudiciable  à 
l’Européen  émigré. 

Les  climats  équatoriaux  peuvent  être  divisés  en  trois 
catégories  : 

Le  climat  insulaire  ; 

Le  climat  côtier  ; 

Le  climat  continental. 

Bien  que  chacun  de  ces  trois  climats  se  rapproche, 
quant  à  la  composition  de  son  atmosphère,  du  climat 

3* 
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type  que  nous  avons  établi,  ils  diffèrent  cependant  assez 
sensiblement  les  uns  des  autres. 

Les  deux  premiers  sont  surtout  soumis  à  l’influence  du 
voisinage  de  la  grande  masse  d’eau  des  océans.  Grâce  à 
l’évaporation  continue  de  l’eau  dont  la  vapeur  est  répan¬ 
due  en  quantité  dans  l’atmosphère,  il  y  a  régularisation 
et  modération  de  la  température. 

Gomme  conséquence,  la  température,  dans  les  îles  et 
sur  les  côtes,  est  plus  fraîche  qu’à  l’intérieur  (environ  2°), 
elle  y  atteint  aussi  le  maximum  de  régularité  ;  c’est-à- 
dire  que  les  écarts  des  moyennes  saisonnières  et 
nycthémérales  y  sont  le  moins  marqués. 

Si  l’on  ajoute  à  cela  que  les  îles  sont  baignées  sur 
toutes  leurs  faces  par  les  vents  aseptiques  du  large  qui 
assainissent  leur  atmosphère,  au  contraire  des  vents 
continentaux  qui  peuvent  souffler  à  la  côte  et  sont  char¬ 
gés  des  miasmes  qu’ils  ont  entraînés  en  passant  au-dessus 
des  régions  riches  en  marais  et  couvertes  de  détritus 
organiques  en  fermentation,  on  comprendra  aisément  les 
motifs  de  la  salubrité  relative  des  îles  comparées  aux 
côtes  et  aux  continents,  d’autant  plus  que  les  îles  réu¬ 
nissent  souvent  les  conditions  de  constitution  du  sol  et 
d’altitude  dont  nous  allons  examiner  bientôt  les  avan¬ 
tages. 

A  mesure  que  l’on  s’avance  à  l’intérieur  des  continents 
la  chaleur  augmente  ;  les  écarts  saisonniers  s’accentuent 
comme  aussi  les  variations  nycthémérales  ;  le  degré  d’hu¬ 
midité  relative  est  également  sujet  à  des  fluctuations 
journalières  plus  grandes  qu’à  la  côte,  et  ces  fluctua¬ 
tions  s’étendent  de  l’humidité  relative  à  l’humidité  absolue, 
c’est-à-dire  à  la  tension  de  la  \apeur  de  l’eau  atmosphé¬ 
rique.  Toutefois  l’humidité  relative  est  généralement 
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moindre.  (Voir  le  tableau  de  l’altitude,  la  température  et 
l’humidité  de  quelques  stations  types  des  Indes). 


Climat  insulaire,  côtier  et  continental.  (1) 


Ce  te  ^ 

Ce  *-i  Z  /i 


La  climatologie  particulière  des  îles  et  des  côtes  est 
encore  modifiée  par  les  courants  marins  (2). 

Les  grands  courants  marins  de  l’hémisphère  austral 
suivent  tous  une  direction  régulière,  se  dirigeant  tous 
vers  l’Orient. 

Partant  des  côtes  du  continent  antarctique,  les  courants 
polaires  viennent  heurter  successivement  l’extrémité 
sud  ces  grands  continents:  Amérique,  Afrique,  Australie 
et  Nouvelle  Zélande. 

Lors  de  la  rencontre  de  ces  continents  ils  détachent 

(1)  G.  Treille  :  Hygiène  coloniale. 

(2;  G.  Treille  :  lôco  citato  et  J.  Navarre  :  loco  citato. 
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une  branche  froide  qui  se  dirige  vers  le  nord  en  suivant  la 
côte  occidentale  de  ces  continents,  puis  arrivés  à  la  hau¬ 
teur  de  l’Equateur  ils  s’infléchissent  brusquement  à  l’ouest 
ensuivant  une  direction  parallèle  à  l’Equateur,  deviennent 
alors  courants  équatoriaux  et,  échauffés  par  leur  long 
trajet,  exposés  à  l’action  directe  des  rayons  solaires,  ils 
rencontrent  alors  les  côtes  orientales  des  continents  et 
les  suivent  en  s’infléchissant  vers  le  sud  jusqu’à  la  ren¬ 
contre  des  courants  polaires,  pour  continuer  ensuite  le 
même  cycle. 

Gomme  conséquences,  les  courants  froids  à  direction 
S. -N.  qui  baignent  les  côtes  occidentales  rafraîchissent 
les  côtes  par  absorption  de  la  chaleur  atmosphérique  et 
par  production  de  vapeur  d’eau.  Ces  courants  modèrent 
donc  la  température  atmosphérique  ;  les  courants  chauds 
à  direction  N. -S.  qui  baignent  les  côtes  orientales,  sont  au 
contraire  des  courants  chauds  qui  n’exercent  plus  la  même 
influence  modératrice,  n’offrant  plus  la  différence  qui 
existait  entre  la  température  du  courant  S. -N.  et  l’atmos¬ 
phère  des  côtes. 

Il  en  résulte  que  les  localités  situées  à  peu  près  sur  la 
même  latitude,  mais  à  la  côte  est  ou  ouest  des  continents, 
jouissent  de  températures  différentes  et  que  les  écarts 
annuels  sont  aussi  moins  marqués  à  l’Orient  qu’à  l’Oc¬ 
cident. 

Exemple  : 


Loanda  (Oc.) 
+  25°  à  +  19' 
diff.  =  6° 


Zanzibar  (Or.) 

+  28°  à  +  25° 
diff.  =  3° 
(Treille). 


Pernambuco  (Or.) 
+  27°  à  +  24° 
diff.  =  3° 
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La  constitution  du  sol  exerce  également  une  influence 
sur  la  température  : 

Le  pouvoir  absorbant  vis-à-vis  de  la  chaleur  des  diffé¬ 
rentes  espèces  de  terrains  a  été  établi  comme  suit  par 
Schubler  (Davidson),  en  prenant  comme  base  le  sable 


auquel  on  attribue  un  pouvoir  absorbant  =100. 

Sable . 100.0 

Gypse . 72.2 

Argile  .  .  ‘ . 66.7 

Argileux . 68.5 

Craie . 51.8 

Humus . 49.0 


Le  sable  est  le  plus  chaud,  et  il  garde  le  plus  long1* 
temps  la  chaleur  acquise  ;  l’humus  rayonne  par  contre 
facilement  ;  l’herbe  diminue  le  pouvoir  absorbant  du  sol, 
mais  augmente  son  pouvoir  rayonnant. 

La  constitution  et  la  forme  ainsi  que  la  nature  du  sol 
exercent  également  une  grande  influence  sur  l’humidité 
atmosphérique.  Celle-ci  dépend,  en  effet,  bien  moins,  de 
la  quantité  de  pluie  tombée  que  de  l’écoulement  facile  des 
eaux  pluviales  et  de  la  perméabilité  du  sol.  Au  sol  incliné 
qui  est  facilement  perméable  correspond  une  humidité 
moindre  et  l’humidité  augmente  dans  les  terrains  plats, 
imperméables  à  la  surface  ou  à  une  petite  profondeur  (1). 

Cet  élément  a  une  importance  considérable  et  qui  ne 
doit  pas  être  perdue  de  vue  au  cours  de  cette  étude,  car 
son  action  est  grande  sur  la  production  des  germes  patho¬ 
gènes,  grande  aussi  sur  la  résistance  des  individus  et 
nous  verrons  comment  cette  humidité  du  sol  est  reliée  à 
la  «  théorie  des  moustiques  ». 


(1)  J.  Moore  :  Indian  diseases. 
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* 

*  * 

La  présence  de  la  forêt  joue  elle  aussi  un  grand  rôle 
dans  la  climatologie  des  pays  chauds. 

Elle  a  pour  effet  de  provoquer,  par  sa  végétation  luxu¬ 
riante,  la  condensation  de  la  vapeur  d’eau  atmosphérique 
qui,  en  se  précipitant,  augmente  la  quantité  de  pluie. 

Les  arbres  tendent  de  plus  à  régulariser  et  à  modérer 
la  température  ;  ils  absorbent,  en  effet,  dans  la  journée  de 
la  chaleur  qu’ils  abandonnent  la  nuit  à  l’air  ambiant;  ils 
garantissent  le  sol  contre  le  rayonnement  nocturne  ;  mais 
si,  d’une  part,  ils  mettent  par  leur  ombrage  le  sol  à  l’abri 
de  réchauffement  par  les  rayons  directs  du  soleil,  leur 
dôme  épais  de  feuillage,  s’opposant  à  l’évaporation  de  l’hu¬ 
midité  terrestre,  entretient  celle-ci  et  en  même  temps  les 
inconvénients  qui  y  sont  inhérents. 

* 

*  * 

Les  vents,  par  l’air  en  mouvement,  refroidissent  le 
corps  de  l’homme  en  provoquant  l’évaporation  à  la  surface 
de  la  peau.  Plus  rapide  est  le  mouvement  de  l’air,  plus 
rapide  est  le  refroidissement,  dont  nous  avons  déjà  indiqué 
les  inconvénients  et  les  dangers. 

Cet  effet  du  vent  est  augmenté  par  la  quantité  d’humi¬ 
dité  contenue  dans  l’air  :  plus  grande  est  l’humidité  et  plus 
le  refroidissement  produit  par  le  vent  se  fait  sentir. 

Le  facteur  vent  peut  donc  jouer  un  rôle  considérable 
et  dont  il  n’a  pas  toujours  été  tenu  assez  compte  jusqu’au¬ 
jourd’hui,  surtout  par  le  brusque  refroidissement  de  la 
surface  cutanée  suivi  de  frisson  qu’il  peut  provoquer,  cir¬ 
constance  dont  nous  avons  déjà  signalé  les  graves  dangers, 
dont  l’éclosion  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique  n’est  pas 
le  moindre. 
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Les  vents  peuvent  être  secs,  humides,  chauds,  froids, 
suivant  qu’ils  ont,  au  préalable,  soufflé  sur  une  surface 
liquide,  sur  la  forêt,  qu'ils  aient  traversé  le  désert,  etc., 
les  courants  d’air  peuvent  servir  de  véhicule  aux  miasmes  ; 
il  convient  de  ne  jamais  l'oublier  et  de  tenir  compte,  tou¬ 
jours,  de  la  constitution  hygiénique  du  sol  sur  lequel  ont 
passé  les  vents  dominants. 

* 

*  * 

L’altitude  exerce  sur  la  constitution  de  l’atmosphère 
une  influence  énorme  ;  c’est  le  grand  modificateur  de  la 
chaleur;  on  estime  à  cet  égard  qu’une  différence  de  100 
mètres  entre  l’altitude  de  deux  points  situés  sous  la  même 
latitude  correspond  à  un  déplacement  de  deux  degrés  de 
l’Equateur  vers  le  pôle.  Dans  une  certaine  mesure  on  peut 
dire  qu’à  mesure  que  l’on  s’élève  la  constitution  du  climat 
se  rapproche  de  celle  du  climat  tempéré  ;  mais  cependant, 
elle  en  diffère  toujours  par  le  peu  de  différenciation  entre 
les  saisons,  par  l’action  plus  directe  et  plus  active  des 
rayons  solaires,  par  la  raréfaction  de  l’air  et,  par  consé¬ 
quent,  la  diminution  de  la  quantité  d’oxygène,  par  la  baisse 
de  la  pression  barométrique. 

Le  climat  des  altitudes  diffère  du  climat  des  plaines  par 
les  caractères  suivants  : 

Chaleur  moindre  ; 

Variation  des  moyennes  saisonnières  et  nycthémérales 
plus  marquées; 

Pluies  plus  nombreuses  et  plus  fréquentes  ; 

Pression  barométrique  moindre  ; 

Mouvements  de  l’air  plus  intenses  ;  c’est-à-dire  qu’il  y  a 
toujours  des  vents  plus  violents  et  plus  forts  sur  la  mon¬ 
tagne  que  dans  la  plaine. 

Le  degré  d’humidité  absolue  est  variable  ;  en  saison  des 
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pluies,  il  est  généralement  moins  élevé  sur  les  hauteurs 
que  dans  les  plaines;  il  est  alors  déterminé  par  la  pluie 
et  la  disposition  des  terrains;  les  eaux  pluviales  s’écou¬ 
lent  vite  sur  les  hauteurs  et  stagnent  davantage  dans  les 
plaines:  aussi,  en  saison  des  pluies,  l’humidité  absolue  est- 
elle  plus  forte  en  bas  qu’en  haut;  mais  le  contraire  peut 
se  présenter  en  saison  sèche  ;  dans  cette  saison  l’eau 
tombée  ne  peut  plus  avoir  aucun  effet  sur  la  constitution 
de  l’atmosphère;  seuls  les  vapeurs,  les  nuages,  les  brouil¬ 
lards  entrent  en  jeu.  L’humidité  peut  donc  être  la  même 
que  dans  la  plaine,  et  souvent  elle  est  plus  forte  sur  les 
altitudes  s’approchant  de  la  zone  des  nuages  ou  l’humidité 
peut  même  être  excessive  (saturation)  (1).  Le  simple 
examen  du  tableau  d’altitude,  température,  pluies  et 
humidité  de  quelques  stations  types  de  l’Inde  (que  l’on 
trouvera  plus  loin),  démontre  à  l’évidence  ces  caractères 
particuliers  au  climat  d’altitude. 

Il  convient  aussi  d’établir  une  distinction  entre  les  pla¬ 
teaux  d’assez  grande  étendue  et  les  pics  ou  sommets. 
Ceux-ci  sont  des  condensateurs  d’humidité,  leur  atmo¬ 
sphère  est  toujours  humide,  comme  le  prouve  la  couronne 
de  nuages  qui  entourent  les  sommets  dans  tous  les  pays. 

Si  l’on  tient  compte,  maintenant,  de  la  corrélation  que 
nous  avons  établie  plus  haut  entre  la  pression  baromé¬ 
trique,  la  chaleur  et  l’humidité  absolue,  on  admettra  que  : 
si  l’humidité  absolue  est  la  même  sur  une  altitude  que 
dans  la  plaine,  une  sorte  d’équilibre  s’établit  entre  les 
résultats  de  l’abaissement  de  la  température  qui  élève  le 
degré  d’humidité  relative  et  l’abaissement  de  la  pression 
barométrique  qui  la  diminue  ;  l’humidité  reste  donc  la 
même  dans  les  deux  points  envisagés. 

(1)  I>  Nicolas  :  Hijtjiène  coloniale  (Manuel  de  l'Union  coloniale 
française). 
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Si,  sur  une  altitude  la  quantité  d’humidité  absolue  est 
moindre  que  dans  la  plaine,  le  degré  d’humidité  relative 
sera  plus  faible  en  haut  qu’en  bas. 

Réciproquement,  si  l’humidité  absolue  en  haut  est  plus 
considérable  que  dans  la  plaine,  le  degré  d’humidité  sera 
plus  élevé  sur  la  montagne. 

Remarquons,  enfin,  que  c’est  dans  la  saison  sèche  que  la 
différence  entre  les  températures  de  jour  et  de  nuit  est  la 
plus  marquée  ;  que  c’est  à  cette  saison  que  ces  écarts  aug¬ 
mentent  le  plus  sous  l’influence  de  l’altitude,  qu’enfin  c’est 
par  cette  même  saison  que  la  température  diminue  le  plus 
à  mesure  que  l’on  s’élève.  Il  suit  de  là  que  la  diminution 
de  la  température  sur  la  hauteur  comparée  à  la  plaine 
l’emporte  sur  la  diminution  de  la  pression  barométrique 
à  mesure  que  l’on  s’élève  et  que,  par  conséquent,  c’est 
surtout  en  cette  saison  que  celle-ci  ne  peut  plus  contre¬ 
balancer  celle-là  et  que,  par  conséquent,  l’humidité  rela¬ 
tive  a  le  plus  de  chances  d’être  élevée  sur  les  hauteurs, 
même  à  humidité  absolue  égale  entre  la  plaine  et  la  mon¬ 
tagne.  C’est,  en  tous  cas,  en  cette  saison  que  grâce  à  ces 
variations  et  à  l’influence  des  vents,  toujours  plus  forts 
pendant  la  période  sèche,  le  corps  sera  le  plus  sujet  au 
chill,  ou  frisson,  suite  du  refroidissement  brusque. 

En  se  bornant  à  examiner  l’action  du  climat  sur 
l’homme  sain,  il  est,  certain  que  l’Européen  en  pays  équa¬ 
torial  trouvera  toujours  avantage  à  s’installer  sur  les  hau¬ 
teurs  dont  le  climat  se  rapproche  toujours  davantage  de 
celui  de  son  pays  d’origine. 

Les  modifications  que  devra  subir  son  organisme  pour 
atteindre  l’adaptation  physiologique  de  ses  fonctions 
seront  moins  nombreuses  et  moins  profondes,  et  il  aura 
d’autant  plus  de  chances  de  plier  ses  organes  au  nouveau 
climat  que  celui-ci  présentera  moins  de  différence  avec 


l’atmosphère  du  pays  natal.  En  un  mot,  il  aura  plus  de- 
chances  de  s’acclimater,  puisqu’il  ne  se  trouvera  plus  en 
pays  chaud,  mais  en  pays  tempéré. 

Mais,  dans  les  endroits  qui  répondent  formellement  à 
ces  conditions,  l’Européen  émigré  ne  trouve  pas  non  plus 
ce  qu’il  va  chercher  dans  les  pays  chauds,  c’est-à-dire  les 
produits  très  rémunérateurs  que  produit  la  richesse  luxu¬ 
riante  du  sol,  produits  qui  n’existent  pas  à  pareilles  alti¬ 
tudes  ;  car,  pour  atteindre  un  climat  réellement  tempéré, 
il  faut  s’élever  à  des  hauteurs  considérables,  c’est-à-dire 
dépasser  la  zone  des  nuages  où  le  brouillard  est  intense  et 
l’humidité  grande. 

Les  pluies  diminuent  lorsque  l’on  a  dépassé  cette  zone 
et,  à  la  hauteur  de  10,000  pieds  environ,  sont  remplacées 
par  la  neige. 

Les  villes  et  stations  de  l’Himalaya,  des  Andes,  de 
Thibet,  du  Haut-Mexique,  quoique  situées  dans  la  zone 
équatoriale,  se  sont  montrées  presqu’aussi  salubres  que  nos 
villes  d’Europe  ;  mais  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’at¬ 
teindre  ces  hauteurs  de  2,000,  3,000  mètres  pour  trouver 
des  régions  habitables  par  les  hommes  de  race  blanche. 

Le  plus  souvent,  les  hauteurs  de  1,000,  1,200,  1,500 
mètres  sont  suffisantes.  A  ces  altitudes  le  mal  des  mon¬ 
tagnes  ne  se  fait  pas  sentir,  le  pouls  reste  à  un  chiffre 
assez  bas,  la  respiration  est  facile,  la  température  du 
corps  a  plus  diminué  qu’elle  ne  diminuerait  en  s’élevant 
plus  haut  (1).  Toutefois,  d’après  Nicolas,  dans  la  zone 
équatorale  et  en  pays  paludien  il  faudrait  s’élever  à  des 
altitudes  de  2,000  à  3,000  mètres  même, pour  se  soustraire 
entièrement  aux  influences  malariennes. 

D’une  façon  générale,  il  est  permis  de  dire  que  l’altitude 
(1)  Jousset  :  Acclimatement  et  acclimatation. 


dans  les  pays  chauds  exerce  une  action  favorable  sur  l’état 
de  santé  et  le  maintien  de  la  santé  de  l’homme  sain. 

Aussi  le  séjour  des  hauteurs  est-il  recherché  par  presque 
tous  les  Européens  qui  vivent  dans  les  pays  tropicaux  et 
par  les  créoles  eux-mêmes,  tantôt  pour  y  trouver  un  air 
plus  vivifiant,  tantôt  pour  échapper  aux  influences 
nocives  de  la  plaine. 

Et  l’on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  coloni¬ 
sation  européenne  dans  les  pays  chauds  est  toujours 
possible  dans  les  hauteurs  de  1,500  mètres  au  dessus  du 
niveau  de  la  mer,  quand  les  colons  s’abstiennent  de 
manier  les  terrains  vierges  et  de  déboiser  le  sol.  Cet 
habitat  dans  la  montagne,  avantageux  pour  le  blanc,  est 
fatal  pour  le  nègre,  comme  les  Anglais  en  ont  fait  la 
triste  expérience  à  Ceylan  (1). 

* 

*  * 

Nous  avons  à  examiner  maintenant  si  l’altitude  exerce 
une  influence  sur  la  production  ou  la  diminution  des  cas 
de  maladie,  et  nous  examinerons  ensuite  ses  effets  sur  les 
malades  ayant  contracté  leur  mal  dans  la  plaine  et  trans¬ 
portés  ensuite  sur  les  hauteurs. 

Ici,  la  proposition  est  radicalement  changée  :  le  froid 
qui  empêchait  de  devenir  malade  l’Européen  habitant 
constamment  les  stations  d’altitude  ou  ne  les  habitant 
que  pendant  la  saison  où  le  climat  de  la  plaine  est  le  plus 
dangereux,  la  fraîcheur  qui  facilitait  son  acclimatement, 
exercent-ils  la  même  influence  sur  l’individu  atteint  des 
affections  endémiques  des  pays  chauds  qui  vient  demander 
le  rétablissement  de  sa  santé  à  ce  climat  plus  salubre, 
plus  frais,  mais  aussi  sujet  à  de  brusques  écarts  et  varia- 


(1)  Jousset  :  loco  citato : 
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tions  dans  les  rapports  des  différents  éléments  qui  le  con¬ 
stituent  ? 

La  nature  de  la  maladie,  le  degré  d’affaiblissement  du 
malade,  l’état  dans  lequel  se  trouvent  ses  divers  organes, 
tout  cela  devra  entrer  en  ligne  de  compte  pour  résoudre 
le  problème  posé  et  comme  nous  avons  déjà  eu  l’occasion 
de  le  dire,  les  maladies  different  avec  les  localités.  Il  con¬ 
vient  par  conséquent  d’examiner  la  question  des  sanatoria 
à  un  triple  point  de  vue,  indiqué  dans  le  questionnaire 
que  nous  avons  envoyé,  à  savoir  : 

1°  Si  les  localités  envisagées  sont  de  véritables  stations 
où  les  Européens  se  retirent  pendant  la  mauvaise  saison 
avec  toute  leur  famille  ; 

2°  Si  ce  sont  de  simples  logements  ou  l’Européen  passe 
la  nuit  pour  descendre  ensuite  dans  la  plaine  pendant  la 
journée  ; 

3°  Si  ce  sont  de  véritables  sanatoria  ou  hôpitaux  où  les 
malades  des  pays  chauds  sont  soignés. 

Encore,  pour  les  1°  et  2°,  faudra-t-il  tenir  compte  dans 
la  réponse  de  l’état  de  santé  des  individus. 

Grâce  aux  renseignements  que  nous  possédons,  nous 
pourrons  nous  rendre  compte  de  ce  qui  a  été  fait  dans  les 
pays  déjà  colonisés  depuis  un  certain  temps,  quels  ont 
été  les  résultats  obtenus  par  le  choix  judicieux  des  lieux 
de  campement,  d’habitation,  d’hospitalisation;  quelles 
règles  ont  été  suivies  pour  déterminer  ce  choix  ;  dans 
quelles  conditions  il  a  été  pratiquement  réalisable  sans 
entraver  la  marche  des  progrès  et  la  colonisation  du  pays 
et  nous  pourrons  ainsi  juger  de  ce  qui  pourra  être  fait 
dans  les  pays  nouveaux  qui  ne  possèdent  pas  encore  sem¬ 
blable  organisation. 

C’est  en  étudiant  de  la  sorte  ce  qui  existe,  c’est  en 
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D’après  Levasseur. 


s’efforçant  d’en  distinguer  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients,  en  recherchant  la  cause  de  ces  derniers,  qu’il 
sera  possible  de  juger  de  la  possibilité  d’appliquer  ailleurs 
et  d’y  mettre  en  pratique  les  résultats  acquis  par  l’expé¬ 
rience. 

Dans  ce  but,  nous  passerons  en  revue,  l’installation 
des  postes  sanitaires  aux  Indes  et  aux  Antilles. 


ASIE 


ASIE. 


Ce  furent  les  Anglais,  qui,  aux  Indes,  furent  les  pre¬ 
miers  à  essayer  de  tirer  parti  des  avantages  que  parais- 
sait  présenter  le  climat  d'altitude  et  eurent  l’idée  d’in¬ 
staller  sur  les  hauteurs  de  l’Himalaya  un  sanatorium  ou, 
comme  ils  l’appelèrent,  un  «  Health  resort  ». 

Ce  premier  poste  sanitaire  fut  fondé  en  1831  à  Simla. 
Les  résultats  en  furent  des  plus  encourageants  et  depuis 
cette  époque  nombre  de  sanatoires  furent  installés  un  peu 
partout  dans  l’Inde,  dont  plusieurs  devinrent  par  la  suite 
de  véritables  villes. 

L’ensemble  de  ces  postes  et  villes  est  connu  aux  Indes 
sous  le  nom  de  Hill  stations  et  Hill  Convalescent  Depots, 
parfois  aussi,  sous  le  nom  de  Health  resorts,  et  dans  les 
statistiques  de  morbidité  et  de  mortalité  publiés  par  les 
soins  du  gouvernement  des  Indes  ils  forment  un  compar¬ 
timent  spécial. 

La  hauteur  de  ces  «  stations  d’altitude  »  varie  de 
3,000  à  10,000  pieds  (soit  1,000  à  3,000  mètres  environ). 
La  température  moyenne  y  correspond  à  peu  près  à  la 
température  moyenne  de  nos  pays  du  nord.  Exemple 
type  :  Landour,  dans  les  provinces  nord-ouest. 

Les  maladies  qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment 
dans  ces  «  stations  d’altitudes  »  sont  : 

L’inflammation  des  poumons  et  de  la  plèvre  ; 

» 

Les  désordres  du  cœur  et  de  la  circulation  en  général  ; 

Les  rhumatismes,  l’arthritisme,  le  goitre. 
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La  malaria  n’y  est  pas  inconnue  ni  même  exception¬ 
nelle  ;  mais  le  bénéfice  de  l’altitude,  par  rapport  à  l’in¬ 
fection  paludéenne  réside  dans  la  diminution  de  la  gra¬ 
vité  de  ses  caractère.  La  malaria,  sur  les  hauteurs  des 
Indes  est  rarement  mortelle  ;  les  accès  pernicieux  y  sont 
exceptionnels,  les  fièvres  à  type  rémittent  ou  continu 
y  sont  rares  ou  même  absentes  et  les  accès  tendent  à  se 
rapprocher  de  l’intermittence. 

En  somme  le  paludisme  se  comporte  sur  les  hauteurs 
des  Indes  de  la  même  manière  qu’il  se  comporte  à  mesure 
que  l’on  se  rapproche  des  pays  froids,  où  le  type  intermit¬ 
tent  l’emporte  également  sur  le  type  rémittent  et  grave 
qui  est  la  caractéristique  de  la  malaria  dans  les  pays 
chauds. 

Le  choléra  sévit  très  rarement  dans  les  «  Hill  stations». 

La  fièvre  typhoïde  y  existe  ;  mais  moins  que  dans  la 
plaine  ;  elle  y  est  du  reste  due,  comme  partout  ailleurs,  à 
des  causes  spéciales,  telles  que  imperfection  de  l’eau  ou 
manque  de  précautions  hygiéniques. 

Par  contre,  on  a  observé  que  les  diarrhées  et  dyssente- 
ries  y  sont  communes,  surtout  parmi  les  personnes  qui 
viennent  de  régions  plus  chaudes. 

Cette  particularité  a  été  attribuée  au  froid  nocturne  ; 
et  certes  celui-ci  peut  jouer  un  rôle  dans  la  genèse  de  la 
maladie,  comme  aussi  le  manque  de  précautions  vis-à-vis 
des  eaux  de  consommation  ;  mais  le  rôle  principal  doit 
être  attribué  au  «  chill  »  ou  «  frisson  »  produit  par  le 
refroidissement  brusque  du  corps,  que  Moore  appelle  si 
justement  «  the  king  of  tropical  diseases  ». 

Ce  chill,  ou  frisson,  amenant,  comme  nous  avons  déjà 
eu  l’occasion  de  le  dire,  la  brusque  construction  des  vais¬ 
seaux  capillaires  de  la  peau  dont  la  circulation  est  exagé- 
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rée,  produit  la  congestion  de  l’intestin,  l’afflux  d’une 
quantité  inusitée  de  sang  vers  cet  organe  et  par  consé¬ 
quent  une  transsudation  abondante  et  une  inflammation 
consécutive  préparant  le  terrain  à  l’infection. 

L’hépatite  se  rencontre  aussi  parfois  dans  les  stations 
d’altitudes  ;  mais  elle  est  moins  fréquente  que  dans  la 
plaine  (diminution  du  paludisme). 

Le  coup  de  soleil  y  est  presqu'inconnu. 

En  réalité,  le  climat  de  l’Inde  se  divise  en  deux  catégo¬ 
ries  :  le  climat  des  plaines  et  le  climat  des  monts  (Hills). 

Cette  division  est  très  marquée  dans  le  Bengale  qui  est 
la  Présidence  la  plus  importante  et  la  plus  grande,  elle  y 
exerce  son  action  non  seulement  sur  le  climat  mais  encore 
sur  la  santé  publique. 

La  saison  chaude  et  la  saison  froide  sont  bien  délimi¬ 
tées,  surtout  dans  les  provinces  N. -O.  et  au  Penjab. 

La  quantité  d’eau  tombée  dépend  des  moussons  qui  sont 
des  vents  humides,  soufflant  du  S. -O.  Quand  la  mous¬ 
son  rencontre  les  hauteurs  de  la  côte  occidentale  et  de 
l’Inde  supérieure,  il  y  trouve  un  air  plus  froid,  d’où 
abaissement  de  sa  température  propre,  ce  qui  amène  une 
rapide  condensation  de  son  humidité  et  la  pluie.  Ce  phé¬ 
nomène  est  commun  à  tous  les  pays  où  le  vent  de  la  mer 
vient  heurter  de  hauts  sommets,  surtout  si  ces  hauts  som¬ 
mets  forment  cirque  autour  d’un  golfe  par  exemple. 

Les  stations  d’altitude  du  Bengale  varient  peu  entre 
elles  dans  leur  caractères  climatologiques  et  possèdent 
bien  des  poins  de  similitude.  La  description  du  climat  de 
Mussouri,  dans  la  province  N.  O.,  descript;on  qui  s’ap¬ 
plique,  en  maints  points  aux  autres  Hill  stations,  montre 
la  ressemblance  de  ces  climats  avec  celui  de  nos  pays 
européens. 


a  OF  1LL.  Ub. 


Statistique  de  mortalité  de  l’Inde  pour  les  troupes  Européennes  en  1895. 
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D’après  l’Annual  Report  of  the  Sanitary  commissioner  with  the  Govornmçnt  of  India  (1895). 


Tableau  d’altitude,  de  température,  de  pluies  et  d’humidité 
de  quelques  stations  types  dans  l'Inde  (Davidson  et  Blandford). 
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ALTITUDE  EN  MÈTRES. 

6,00)  23251  2191  333|  16501  6,00!  894  12,00,11 ,00)  554 

Janvier .  .  . 

18°  1 

5° 

12°2 

10° 

4°  4 

24°4 

19°4 

23°8 

23°3. 

22°2 

Février. 

21°1 

5° 

15° 

11°1 

^°4 

25° 

22  °2 

25° 

23°8 

24°  4 

Mars.  . 

26°  1 

10° 

20°5 

1 6°6 

10° 

27°2 

25°~ 

27  °2 

26°  1 

28°3 

Avril.  . 

29°4 

14°4 

27°2 

2 1°  1 

I4°4 

29°  4 

26°6 

28°8 

27°7 

30° 

Mai  .... 

29°4 

17°7 

31°ï 

26°6 

18°8 

30°5 

26°  1 

28°3 

29°  1 

29°4 

Juin. 

28°8 

19°4 

33°8 

31°6 

23°3 

31°1 

23°3 

26°  1 

28°3 

26°  1 

Juillet  . 

28°3 

17°7 

31°6 

31°6 

25° 

30° 

22°2 

25°5 

27  °2 

23°8 

Août.  . 

27°7 

17°2 

31°1 

30°5 

23°3 

29°  4 

22°  2 

25°5 

26°6 

23°8 

Septembre  . 

27°7 

16°1 

29°4 

27°2 

19°4 

23°  8 

22  °2 

25°5 

26°6 

23°8 

Octobre . 

26°6 

13°3 

25° 

21°6 

13°3 

27°2 

22°2 

26°6 

27°2 

25°5 

Novembre  . 

27°2 

9°4 

17°7 

14°4 

7°7 

25°5 

2I°Î 

25°5 

26°6 

23°8 

Décembre  . 

18°4 

7°2 

12°7 

10°5 

5° 

24°4 

19°4 

24°  4 

24°4 

22°2 

Moyenne  annuelle 

de 

22°7 

26°  1 

température  .  .  . 

25°5 

12°7 

23°8 

21°1 

14°4 

27°7 

26°6 

25°5 

Différence  entre  le  mois 

le  plus  chaud  et 
plus  froid.  .  .  . 

le 

11°1 

14°4 

19°4 

21°6 

20°5 

12° 

7°2 

5° 

6°1 

7°2 

Moyenne  d’eau  tombée 
en  centimètres  .  .  . 

166 

177 

55 

31 

26 

124 

90 

266 

127 

71 

MOYENNE  ANNUELLE  D’HUMIDITÉ 

RELATIVE 

p.  0. 

Janvier .  .  . 

71 

58 

60 

62 

65 

72 

60 

66 

70 

41 

Février. 

# 

69 

56 

57 

57  | 

66 

71 

52 

62 

69 

33 

Mars.  . 

69 

53 

48 

57 

59 

73 

49 

64 

73 

29 

Avril.  .  .  . 

71 

51 

37 

55 

52 

72 

52 

68 

75 

31 

Mai  .... 

76 

49 

33 

43 

42 

67 

61 

76 

75 

42 

Juin. 

81 

64 

37 

39 

41 

61 

73 

88 

82 

69 

Juillet  . 

87 

88 

58 

51 

47 

64 

77 

90 

87 

79 

Août.  .  . 

89 

91 

61 

59 

43 

69 

77 

91 

87 

79 

Septembre  . 

88 

82 

55 

56 

37 

70 

76 

89 

86 

77 

Octobre. 

83- 

53 

46 

48 

41 

77 

75 

85 

81 

58 

Novembre  . 

74 

50 

47 

55 

49 

79 

73 

80 

71 

46 

Décembre  . 

72 

47 

56 

62 

51 

77 

68 

74 

70 

41 

Moyenne  de  l’humidité 

78 

62 

50 

49 

71 

66 

78 

52 

relative  annuelle  . 
Différence  maxima 

54 

77 

moyenne  .  .  .  . 

20 

61 

27 

23 

25 

18 

28 

29 

18 

50 

Remarque.  —  L’examen  de  ce  tableau  démontre:  1°  La  régularité  du  climat  côtier  et  sa 
constance. 

2°  L’augmentation  des  températures  maxima  à  mesure  que  l’on  s’avance  dans  l’intérieur. 

3°  Id.  des  écarts  de  température  et  d’humidité  id.  id.  id. 

4°  Id.  de  l’humidité  relative  quand  on  se  rapproche  de  la  zone  nuageuse. 

5°  La  diminution  de  l’humid.té  relative  à  mesure  que  l'on  s’avance  vers  l’intérieur. 

6o  La  nécessité  de  diviser  les  altitudes  en  deux  catégories  :  les  altitudes  moyennes  et  les  altitudes 
nuageuses. 


d’altitude  des  Indes  (d’après  Davidsen  et  Blandford). 
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En  mars  disparaissent  la  neige  et  la  gelée  et  le  prin¬ 
temps  commence  en  avril.  Le  vent  du  sud  souffle  toute  la 
journée  et  est  remplacé  la  nuit  par  une  brise  froide  du 
Nord.  Les  pluies  commencent  fin  juin  et  sont  accompa¬ 
gnées  de  brouillards  épais  ;  elles  durent  jusque  fin  septem¬ 
bre;  les  habitants  vivent,  pendant  cette  période  de  l’an¬ 
née,  littéralement  dans  les  nuages. 

Après  les  pluies,  l’air  devient  magnifique  de  clarté  et  de 
sérénité,  en  même  temps  que  l'atmosphère  se  fait  douce 
et  réconfortante. 

Les  gelées  commencent  fin  octobre  et  la  neige  tombe  en 
décembre,  janvier  et  février  (1). 

Darjeeling  diffère  des  autres  stations  d’altitude,  à 
cause  de  la  pluie  qui  y  est  beaucoup  plus  abondante. 
C’est  néanmoins  une  station  saine,  bien  que  le  ciel  y  soit 
souvent  couvert  et  qu’il  y  ait  de  fréquents  brouillards  (2). 

Tous  les  auteurs  anglais  qui  se  sont  occupés  de  la 
question  des  Hill  climates  et  des  Hill  Convalescent  Depots 
s’accordent  à  proclamer  les  grands  bienfaits  et  les  avan¬ 
tages  qu’au  point  de  vue  de  la  diminution  de  la  morbidité 
et  de  la  mortalité  les  Anglais  ont  retiré  de  la  règle  qu’ils 
ont  suivie  de  caserner  leurs  troupes  sur  les  hauteurs  en 
saison  chaude. 

L’habitat  permanent  des  Hill  stations  a  favorisé  pour 
sa  part  l’acclimatement  des  Européens  aux  Indes  ;  mais 
le  bienfait  paraît  moins  marqué  pour  les  Hill  Convales¬ 
cent  Depots.  C’est-à-dire  que,  bien  que  malades  et  bien 
portants  aient  tous  joui  du  bienfait  de  l’altitude,  il  a  sur¬ 
tout  profité  aux  bien  portants. 

L’expérience  dans  cette  partie  du  monde  a  été  absolu¬ 
ment  concluante  et  ressort  remarquablement  du  tableau 


(1)  Davidson  :  loco  citato. 

(2)  Davidson  :  loco  citato. 
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suivant  extrait  du  Traité  de  géographie  médicale  de 
Boudin,  et  qui  montre  la  décroissance  de  la  mortalité 
dans  l’armée  anglaise,  à  mesure  que  du  niveau  de  la  mer 
on  s’élève  au  sanatorium  des  monts  Neilgherries  : 


Localités 

Déchets  pour  1000 

Beilary . 

94 

Aruée  et  Arcot . 

56 

Gananou  . 

52 

Trichinopoli  . . 

40 

Bangalore . 

29 

Neilgherries  ...... 

20 

îs  altitudes  choisies  pour  les  « 

stations  d’altitudes 

des  Indes  sont  toutes  assez  considérables  et  presque 
toutes  situées  au  dessus  de  la  zone  des  nuages,  à  des  alti¬ 
tudes  de  1,500  à  2,000  mètres  et  plus. 

Le  Dr  Navarre  estime  que  c’est  monter  trop  haut  et 
attribue  au  changement  de  climat  trop  rapide  la  fréquence 
des  diarrhées  et  des  dyssenteries  dansles  «Hill  Stations», 
à  cause  des  brusques  changements  de  température  agis¬ 
sant  sur  l’intestin  déjà  susceptibilisé. 

D’après  lui,  500  à  1,000  mètres  d’élévation  suffisent, aux 
Indes,  pour  mettre  à  l’abri  des  influences  nocives  et  ces 
hauteurs  moyennes  ne  présenteraient  pas  les  inconvé¬ 
nients  des  grandes  altitudes. 

Le  vent  joue  certainement  un  grand  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  de  ces  dérangements  intestinaux,  connus  aux 
Indes  sous  le  nom  de  «  Hill  trot  »  par  sa  tendance  à  pro¬ 
voquer  le  frisson,  car,  nous  l’avons  déjà  signalé,  mais  nous 
ne  croyons  pas  inutile  de  le  répéter,  il  est  une  des  princi¬ 
pales  causes  du  refroidissement  brusque  de  l’atmosphère 
et  aussi  de  la  peau  en  amenant  la  brusque  évaporation  de 
la  sueur  qui  y  séjourne. 


Ol 


Aussi  les  meilleurs  emplacements  sont-ils  ceux  qui  sont 
orientés  de  telle  façon  que  les  habitants  sont  garantis 
«contre  les  vents  dominants  et,  s’il  faut  éviter  le  fond  des 
vallées  encaissées  ou  l’air  ne  circule  pas  et  où  l’humidité 
•est  toujours  excessive,  il  faut  écarter  soigneusement 
celles  qui  sont  exposées  de  telle  façon  qu’il  s’y  forme  un 
«courant  d’air  violent  et  continu.  Souvent  les  vallées  sont 
plus  fraîches  que  les  crêtes,  ce  qui  est  dû  à  la  présence 
d’un  courant  d’air  froid  descendant  le  long  des  côtes  de  la 
montagne,  grâce  à  sa  plus  grande  densité  (l’air  froid  est 
plus  dense  que  l’air  chaud)  et  aux  brouillards  qui  naissent 
dans  les  vallées  et  retiennent  leur  propre  fraîcheur  pro¬ 
duite  par  le  rayonnement  (i). 

En  règle  générale,  Davidson  admet  qu’aux  Indes  les 
•convalescents  et  les  malades  se  trouvent  bien  des  altitudes, 
à  l’exception  de  ceux  qui  souffrent  de  diarrhée,  dyssente- 
rie,  hépatite  chronique,  de  ceux  qui  sont  atteints  d’affec¬ 
tions  graves  du  cœur  et  de  rhumatismes  ;  mais,  comme  le 
dit  sir  Joseph  Fayrer,  le  transfert  sur  les  hauteurs  ne 
saurait  jamais  remplacer  le  retour  en  Europe. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  sir  Robert  Haway, 
Directeur  général  du  service  médical  dans  l’Inde,  et  du 
Dr  W.  R.  Black,  les  renseignements  suivants  sur  Simla, 
le  pins  ancien  poste  d’altitude  de  l’Inde. 

Simla  est  situé  par  31°6,  N.  et  77°12,  de  latitude  E.  de 
-Greenwich,  à  une  altitude  de  2,325  mètres  au  dessus  du 
niveau  de  la  mer,  dans  la  province  du  Punjab. 

Le  pays  environnant  est  très  montagneux  et  très 
«boisé. 

La  ville,  bien  aérée,  est  bâtie,  à  flanc  de  coteau,  sur 
une  sorte  d’arête  en  forme  de  croissant  ouvert  vers  le 
*sud,  et  dont  le  sommet  se  compose  de  roches  métamor- 
(1)  Davidson  :  lococitato). 


phiques,  tandis  que  le  soubassement  est  constitué  par  du 
calcaire. 

Les  pluies  sont  fréquentes  et  abondantes  pendant  les 
les  deux  périodes  de  l’année  du  1er  juillet  au  15  septembre 
et  de  la  fin-décembre  à  la  mi-février  ;  la  quantité  moyenne 
d’eau  tombée  annuellement  s’élève  à  177  millimètres. 

Dans  l’intervalle  de  ces  périodes  il  y  a  deux  saisons 
sèches  :  de  mars  à  juin  et  d’octobre  à  décembre. 

De  mars  à  juin,  la  moyenne  de  température  maxima 
s’élève  à  22°50  ;  et  la  moyenne  de  température  minima 
à  12°50. 

D’octobre  à  décembre  la  moyenne  de  température 
maxima  s’élève  à  16°25,  et  la  moyenne  de  température 
minima  à  7°50. 

En  petite  saison  des  pluies  (janvier  et  février),  la 
moyenne  de  température  maxima  s’élève  à  11°25,  et  la 
moyenne  de  température  minima  à  2°50. 

En  grande  saison  des  pluies  (juillet,  août,  septembre), 
la  moyenne  de  température  maxima  s’élève  à  22°50,  et  la 
moyenne  de  température  minima  à  15°. 

L’écart  moyen  de  la  température  diurne  est  considé¬ 
rable  et  s’élève  à  17°50. 

La  température  monte  rarement  plus  haut  que  30°0. 

La  température  moyenne  la  plus  chaude  de  l’année 
est  31°25. 

La  température  moyenne  la  plus  basse  de  l’année 
est  8°75  ; 

La  température  maxima  observée  de  l’année  est  35°, 
la  température  minima  6°25. 

La  pression  barométrique  reste  constante  toute  l’année, 
à  Simla,  à  04”. 

Pour  ce  qui  concerne  l’humidité  relative,  voir  tableau 
des  stations  types  de  l’Inde,  p.  49. 


L’état  sanitaire  de  la  population  européenne  est  excel¬ 
lent.  Les  Européens  vivent  pour  la  plupart  dans  des 
villas  (Bungalows)  isolées,  entourées  de  grands  jardins  et 
sont  presque  tous  observateurs  des  règles  de  l’hygiène  en 
ce  qui  concerne  la  propreté  des  dépendances. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  natifs  qui  s'obstinent  à 
s’entasser  dans  de  grands  bazars  et  voient  de  très  mau¬ 
vais  œil  les  efforts  tentés  pour  remédier  â  cette  situation 
contraire  à  l’hygiène  la  plus  élémentaire. 

Il  n’y  a  guère  de  maladies  régnant  spécialement  à 
Simla.  En  1899,  il  y  a  eu  six  cas  de  fièvre  typhoïde,  mais 
cinq  n’étaient  pas  originaires  de  la  station.  Il  n’y  a  pas  eu 
de  fièvres  malariales  ayant  pris  naissance  à  Simla,  les 
différents  cas  constatés  avaient  été  contractés  au  dehors. 

Il  y  eut  en  été  quelques  cas  de  diarrhée  des  montagnes 
et  l’hiver  quelques  affections  catarrhales. 

Par  contre,  dans  la  plaine,  les  affections  typhiques  et 
malariales  sont  assez  fréquentes  dans  le  Punjab  ;  la  fièvre 
malariale  atteignant  son  maximum  d’intensité  au  prin¬ 
temps  et  en  automne. 

La  mortalité  annuelle  s’éleva  : 

Pour  Simla  :  Européens,  d’après  le  recensement  gou¬ 
vernemental,  en  1891,  2.5  par  1,000,  et  d’après  le  recen¬ 
sement  municipal,  en  1898,  1.107  par  1,000; 

Indigènes,  d’après  le  recensement  gouvernemental,  en 
1891,  33.2  par  1,000,  et  d’après  le  recensement  muni¬ 
cipal,  en  1898,  13.9,  par  1,000. 

Pour  le  Punjab  (Sanitary  Commissiun  report)  :  Euro¬ 
péens,  10.55,  par  1,000,  indigènes,  31.05  par  1,000. 

En  somme  Simla  est  une  station  où  l’acclimatement  de 
l’Européen  paraît  parfaitement  possible  ;  mais  bien  que 
Simla  soit,  pour  ainsi  dire,  indemne  de  malaria,  le 
Dr  Black  attribue  plutôt  ce  privilège  à  l’aération,  au  drai- 
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nage  bien  établi  qu'à  l’altitude  «  per  se  »  ;  car,  dit-il,  il 
•existe  dans  l’Inde  mainte  vallée  élevée,  mais  mal  ven¬ 
tilée  et  mal  drainée  où  la  malaria  sévit  avec  intensité. 

A  Simla,  en  effet,  il  existe  un  système  d’adduction  de 
l’eau  potable  parfaitement  installé  et  fonctionnant  très 
(bien  qui  amène  aux  habitants  une  eau  de  première  qua¬ 
lité. 

Les  familles  européennes  qui  viennent  résider  à  Simla 
y  restent  habituellement  six  mois  ;  les  officiers  y  séjour¬ 
nent  moins  longtemps,  souvent  quelques  jours  seulement, 
pour  échapper  à  la  grande  chaleur  de  la  plaine,  et  les 
-résultats  de  semblable  pratique  ont  été  satisfaisants, 
■c’est-à-dire  que  malgré  leurs  retours  fréquents  aux  pays 
malsains,  ces  officiers  se  portaient  mieux  que  ceux  qui 
restaient  continuellement  exposés  aux  influences  nocives 
de  la  plaine. 

La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  est  inconnue  à 
•Simla  et  dans  tout  le  Punjab. 

Pour  ce  qui  concerne  les  convalescents,  le  Dr  Black 
abonde  dans  le  sens  de  Davidson,  Moore,  etc.,  célébrant 
les  bienfaits  de  l’altitude,  mais  reconnaissant  que  dans  les 
cas  graves,  rien  ne  vaut  le  rapatriement  immédiat.  Encore 
faut-il  avoir  soin  d'observer  que  l’altitude  seule  ne  suffit 
pas  pour  constituer  un  sanatorium  ;  les  conditions  de 
ventilation,  de  drainage  et  d’écoulement  des  eaux  plu¬ 
viales,  d’adduction  d’eau  potable,  de  propreté  et  d’entre¬ 
tien  de  la  voirie,  de  l’éloignement  des  excréta,  de  l’écarte¬ 
ment  du  quartier  indigène,  de  constitution  géologique  du 
sol,  de  confortable,  des  constructions  et  de  l’alimentation, 
etc.,  jouent  elles  aussi  un  rôle  capital  dans  l’hygiène  d’une 
station  et  ne  sauraient  jamais  être  perdues  de  vue  sans 
-s’exposer  aux  plus  graves  mécomptes. 

Les  Hollandais,  à  Java,  se  sonx  bien  trouvés  aussi  de 
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l’utilisation  des  hauteurs.  Batavia  s’est  beaucoup  assainie 
depuis  la  création  de  la  ville  haute  (Buitenzorg). 

Toutefois,  comme  le  dit  fort  bien  Moore,  il  faut  tenir  un. 
large  compte,  dans  l’estimation  des  bienfaits  des  climats, 
des  influences  locales  qui  sont  considérables.  Une  même 
localité  peut  être  composée  de  parties  saines  et  de  parties 
malsaines  ce  qui  peut  être  dû  à  l’exposition,  à  la  ventila¬ 
tion  ,  à  l’encombrement,  à  l’état  de  la  voirie ,  des  égouts,  etc. 

* 

*  * 

Pour  ne  pas  quitter  le  continent  asiatique,  examinons 
avec  M.  Kermorgant  (Sanatoria  et  Camps  de  dissémina¬ 
tion  dans  les  colonies  françaises  (Annales  d'hygiène  et  de~ 
médecine  coloniales ,  juillet,  août,  septembre  1899)  ce 
qui  existe  dans  les  possessions  françaises  de  l’Indo-Chine 
et  du  Tonkin  et  ce  que  l’administration  compte  y  faire. 

Nous  laissons  la  parole  à  M.  Kermorgant  : 

Les  montagnes  de  Cochinchine  sont  peu  élevées  ;  les- 
plus  hautes  Ba-Dinh,  près  de  Tay  Ninh,  ont  884  mètres 
d’altitude  et  le  Chua-Chuang  n’a  pas  plus  de  800  mètres. 
Ces  deux  montagnes  sont  situées  dans  le  Nord.  Les  mon¬ 
tagnes  de  l’Ouest  et  parmi  elles,  celles  d’Hatien  et  de 
Chandoc  n’ont  que  de  300  à  500  mètres  de  hauteur  ;  enfin,, 
dans  File  de  Phu-Cocq  existe  une  montagne  de  600  mètres 
d’altitude. 

De  tout  temps,  on  s’est  préoccupé  de  rechercher  en 
Cochinchine,  un  lieu  de  convalescence  ;  on  fit  quelques- 
essais  à  Baria  qui  ne  réussirent  pas  et  qui  ne  devaient  pasJ 
réussir,  parce  qu’on  avait  oublié  la  première  des  choses  à 
faire,  quand  on  veut  fonder  un  sanatorium  :  la  préparation, 
de  l’emplacement.  Il  ne  suffit  pas  en  effet  de  décider  qu’on 
dirigera  des  malades  sur  les  hauteurs,  sous  prétexte  qu’il 
est  reconnu  que  les  altitudes  sont  favorables  à  certains 


d’entre  eux  ;  il  faut  au  préalable,  déboiser  le  terrain  et  le 
mettre  en  culture.  Faute  de  ces  précautions,  on  s’expose 
à  faire  du  lieu  de  convalescence  projeté  un  foyer  de  palu¬ 
disme  d'autant  plus  intense  qu’on  remuera  des  terres 
vierges  depuis  longtemps. 

A  la  suite  de  cet  insuccès,  on  se  décida  à  diriger  sur  le 
Japon  les  fonctionnaires  fatigués  qu’on  ne  jugeait  pas 
assez  malades  pour  faire  rentrer  en  France,  et  qui  parais¬ 
saient  susceptibles  de  reprendre  leur  service  au  bout 
d’un  laps  de  temps  relativement  court.  C’est  ce  qui  se  pra¬ 
tique  encore  aujourd’hui. 

Quelques  fonctionnaires  qui  ne  voulaient  ou  ne  pou¬ 
vaient  user  de  cette  faculté,  se  rendaient  d’eux-mêmes  au 
bord  de  la  mer  et  le  point  qui  les  attirait  le  plus  était  le 
cap  Saint-Jacques,  situé  à  l’embouchure  du  Douai. 

Le  cap,  balayé  par  les  brises  fraîches  qui  y  régnent 
pendant  les  moussons  de  N. -B.  et  de  S. -O.,  est  un  séjour 
agréable  et  reconstituant  pour  les  personnes  débilitées,  à 
la  condition  toutefois  qu’elles  ne  soient  pas  atteintes 
d’affections  en  voie  d’évolution.  Ce  n’est  qu’en  1893  qu’on 
se  décida  à  créer  un  lieu  de  convalescence  au  cap  Saint- 
Jacques  ;  ce  ne  fut  tout  d’abord  qu’un  hôtel  à  bon  marché 
dans  lequel  les  fonctionnaires  fatigués  allaient  se  reposer 
pendant  une  quinzaine  de  jours.  L’impossibilité  pour  le 
médecin  de  prescrire  un  régime  spécial,  fit  renoncer  tout 
d'abord  à  l’envoi  au  cap  de  malades  exigeant  des  soins 
particuliers. 

La  situation  s’est  aujourd’hui  beaucoup  améliorée  ;  des 
pavillons  ont  été  construits  pour  recevoir  les  hommes  de 
troupe.  On  dispose  de  16  chambres  pour  officiers  et  de 
2  dortoirs  de  28  lits  chacun  pour  sous-officiers  et  soldats. 
À  ces  dortoirs  sont  annexés  des  cabinets  de  toilette  avec 
salle  de  douches  ;  2  chambres  à  2  lits  ont  été  réservées 
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pour  les  adjudants.  Les  sous-officiers  et  soldats  ont  de  plus 
une  salle  à  manger  à  leur  disposition. 

A  côté  des  constructions  destinées  à  la  troupe  et  aux 
fonctionnaires,  existe  un  hôtel,  bâtiment  à  deux  étages, 
très  fréquenté  par  les  habitants  de  Saigon  et  quelquefois 
même  par  des  étrangers. 

Le  sanatorium  et  les  maisons  particulières  sont  alimen¬ 
tés  en  eau  par  de  vastes  citernes  ;  le  marché  est  égale¬ 
ment  pourvu  d’un  de  ces  réservoirs.  A  une  petite  profon¬ 
deur,  on  rencontre  une  nappe  d’eau  souterraine  qui 
alimente  de  nombreux  puits. 

On  se  rend  de  Saigon  au  cap  en  six  heures,  par  un 
bateau-vapeur  qui  fait  le  trajet  trois  fois  par  semaine  ;  le 
départ  a  lieu  à  minuit. 

Malheureusement  le  marais  de  Thang-Tham,  long  de 
plusieurs  kilomètres,  est  un  voisinage  dangereux  pour  le 
cap.  Ce  marais  n’a  pas  de  communications  avec  la  mer  ; 
aussi  est-il  à  peu  près  à  sec,  en  dehors  de  la  saison  des 
pluies.  Sa  grande  étendue  fait  qu’on*  ne  peut  le  combler, 
mais  on  pourrait  diminuer  les  dangers  de  ce  voisinage  en 
creusant  un  chenal  qui  permettrait  à  la  mer  d’y  entrer. 
Il  y  a  près  du  phare  d’autres  marais  qui  contribuent  à 
rendre  insalubres  les  habitations  voisines,  mais  il  serait 
facile  de  les  supprimer.  Malgré  l’existence  de  ces  marais, 
les  moustiques  sont  rares,  sauf  en  mai  et  en  juin. 

Le  séjour  au  cap  Saint-Jacques  est  assez  en  faveur  en 
Gochinchine,  à  en  juger  par  le  nombre  croissant  chaque 
année  des  admissions  au  sanatorium. 

En  1894,  les  entrées  ont  atteint  le  chiffre  de  230  ;  en 
1895,  elles  ont  été  de  331  ;  en  1897,  de  481  et  en  1898, 
de  470. 

Gomme  on  a  pu  le  constater,  ce  lieu  de  convalescence 
laisse  encore  à  désirer;  aussi,  continue-t-on  comme  par  le 
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passé,  à  diriger  quelques  convalescents  sur  le  Japon.  C/est 
pour  remédier  à  ce  fâcheux  état  de  choses  que  M.  Doumer* 
a  eu  l’heureuse  pensée  de  faire  rechercher  dans  notre 
vaste  possession  indo-chinoise  un  emplacement  plus  con¬ 
venable. 

Frappé  des  avantages  que  le  Gouvernement  de  l’Inde- 
retirait  de  ses  stations  de  santé,  M.  le  Gouverneur  géné¬ 
ral  de  l’Indo-Chine  fit  procéder  à  la  recherche,  dans  les- 
hautes  régions  de  l’Annam,  du  Tonkin  et  même  du  Laos,, 
de  plateaux  élevés  et  salubres  où  les  Européens  pourraient 
trouver  un  climat  tempéré  analogue,  dans  une  centaine- 
mesure,  au  climat  de  l’Europe  méridionale.  Après  bieu 
des  recherches  et  des  études,  on  s’arrêta  à  un  point  qui 
avait  été  primitivement  indiqué  par  le  Dr  Yersin,  près  de¬ 
là  montagne  du  Lang-Bian  et  des  sources  du  Donaï  qui 
arrose  la  Cochinchine.  On  signala  à  cet  endroit,  un  vaste 
et  beau  plateau  d’une  altitude  de  1,500  à  1,600  mètres,, 
traversé  par  des  ruisseaux  sortant  des  montagnes,  ayant 
l’apparence  de  la  fertilité  et  presque  complètement 
déboisé,  circonstance  des  plus  favorable  pour  l’établisse¬ 
ment  d’un  lieu  de  convalescence. 

Le  plateau  en  question  a  été  dénommé  Langsa,  ce  qui, 
en  annamite,  veut  dire  ville  française,  le  Gouverneur- 
général  voulant  affirmer  par  là  son  intention  d’y  créer  un 
centre  des  plus  importants. 

Les  observations  météorologiques  faites  pendant  la 
saison  sèche,  ont  montré  que,  pendant  cette  saison,  la 
température  sur  le  plateau  était  beaucoup  plus  basse  que 
dans  la  plaine.  En  janvier,  le  thermomètre  indiquait  20°” 
à  midi  et  parfois  7°  pendant  la  nuit.  Au  mois  de  juin,  il 
marquait  24°  à  25°  le  jour  et  12°  à  13°  la  nuit.  L’insola¬ 
tion  est  peu  à  craindre  ;  le  thermomètre  a  marqué  excep¬ 
tionnellement  32°,  mais  la  chaleur  dure  si  peu  que  la 
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température  n’a  pas  le  temps  de  S’élever  à  l’intérieur  des 
habitations.  L’air  est  vif  et  sec,  la  brise  ne  cesse  de 
souffler. 

Le  projet  de  l’administration  est  de  créer  à  Langsa  une 
véritable  ville  analogue  aux  villes  d'altitude  des  Indes. 

Gomme  le  dit  fort  bienM.  Kermorgant,  il  faut  attendre, 
pour  se  prononcer  au  sujet  de  la  valeur  de  Langsa  comme 
station  sanitaire,  que  l’on  soit  fixé  sur  l’effet  de  son  cli¬ 
mat  sur  l’Européen  ;  car  dans  l’Inde  même,  les  Anglais 
ont  parfois  fait  erreur  dans  le  choix  de  leurs  Hill  Stations 
et  se  sont  vus  forcés  d’abandonner  certains  emplacements 
qui  paraissaient  réunir  toutes  les  conditions  requises  et 
dont  l’insalubrité  ne  s’est  révélée  qu’après  un  certain 
temps  d’occupation. 

Il  ne  faut,  en  effet,  pas  perdre  de  vue  que  dans  le  Laos 
existe  la  fièvre  des  bois,  qu’au  Tonkin  la  fièvre  palu¬ 
déenne  est  beaucoup  moins  fréquente  dans  le  Delta,  pays 
de  rizières  que  sur  les  hauts  plateaux  du  pays  où  la  tem¬ 
pérature  descend  parfois  à  0°  Ce  n’est  que  dans  cetté 
partie  du  Tonkin  que  l’on  rencontre  des  cas  de  bilieuse 
hématurique,  maladie  qui  est  presqu’inconnue  dans  le 
Bas-Tonkin,  à  tel  point  qn’onen  avaitmême  nié  l’existence 
dans  cette  colonie. 

Nous  insistons  sur  ce  dernier  et  important  détail,  parce 
que  nous  aurons  à  revenir  et  à  appuyer  sur  cette  circon¬ 
stance  (la  fréquence  de  la  bilieuse  hémoglobinurique  sur 
les  hauteurs  palustres)  quand  nous  examinerons  la 
question  des  sanatoria  en  Afrique. 
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AMERIQUE 


AMÉRIQUE. 


Si  nous  examinons  maintenant  l’Amérique  et  les 
Antilles,  nous  trouverons  de  nombreux  et  précieux  rensei¬ 
gnements  dans  les  réponses  aux  questionnaires  reçues 
grâce  à  l’entremise  du  service  de  santé  des  Colonies 
françaises. 

Au  Mexique,  l’heureuse  influence  de  l’altitude  fut 
encore  constatée  lors  de  l’expédition  franco-belge  de  1804. 
L’armée  française,  forte  de  35,000  hommes,  arrivée  à  la 
Vera-Cruz,  prit  rapidement  le  chemin  des  terres  tempé¬ 
rées  grâce  à  la  voie  ferrée.  Elle  monta  d’étage  en  étage 
pour  y  livrer  maints  combats  et  après  cinq  années  de  luttes, 
elle  donnait  un  taux  de  mortalité  inférieure  à  celui  de 
l’armée  métropolitaine  en  temps  de  paix,  tandis  que  la 
marine,  restée  à  la  Vera-Cruz,  était  péniblement  rava- 
gée  (1). 

* 

*  * 

Dans  la  Guyane,  il  faudrait  aller  trop  loin,  à  travers  des 
contrées  encore  inexplorées,  pour  rencontrer  des  empla¬ 
cements  favorables  à  l’installation  de  sanatoires  pour 
les  Européens.  Rien  n’a  donc  été  fait,  et,  par  la  force  des 
choses,  il  s’écoulera  probablement  encore  du  temps  avant 
que  quelque  chose  puisse  être  tenté  :  il  faudrait  reculer 
jusqu’aux  monts  Tumuc-Humac  pour  trouver  des  altitudes 
de  500  à  600  mètres.  Toutefois  il  y  a  à  proximité  l’ilôt 
de  la  Mère,  dont  le  climat  pélasgien  est  assez  apprécié 

(1)  Jousset.  Acclimatement  et  acclimatation. 
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par  la  garnison,  les  fonctionnaires  et  les  rares  colons,  à 
qui  il  sert,  dans  une  certaine  mesure,  de  lieu  de  conva¬ 
lescence;  les  îles  du  Salut  seraient  aussi  un  bon  point 
d’évacuation  si  elles  n’étaient  occupées  par  un  pénitencier, 
niais  le  vrai  sanatoire  de  la  Guyane,  c’est  le  camp  Jacob 
(Guadeloupe)  et  le  camp  Balata  (La  Martinique)  (1). 

* 

*  * 

GUADELOUPE  (2). 

Nous  avons  reçu  de  M.  Kermorgant  les  renseignements 
suivants,  au  sujet  de  cette  importante  possession  fran¬ 
çaise  ;  les  renseignements  concernant  la  Martinique  nous 
viennent  de  la  même  source. 

Le  plus  ancien  sanatorium  français  a  été  fondé  à  la 
à  la  Guadeloupe,  en  1841  sous  le  nom  de  camp  Jacob. 

Dès  1826,  les  médecins  de  la  colonie  réclamaient  des 
installations  sur  les  hauteurs,  non  seulement,  pour  y 
évacuer  les  troupes  en  temps  d’épidémie  de  fièvre  jaune, 
mais  encore,  pour  y  diriger  les  hommes  nouvellement 
arrivés  d’Europe  et  y  caserner  habituellement  la  plus 
grande  partie  de  la  garnison. 

Ce  camp  a  protégé  nos  troupes  contre  les  épidémies 
meurtrières  de  1853,  de  1868,  de  1869,  de  1870  et  de 
1894.  D’autre  part,  lorsque  la  garnison  était  nombreuse, 
on  avait  constaté  que  son  maintien  au  camp  diminuait  de 
près  de  moitié  le  chiffre  de  sa  morbidité. 

Le  camp  Jacob,  d’une  surface  de  huit  hectares  environ, 
est  à  6  kilomètres  de  la  Basse-Terre  et  à  545  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer.  Placé  au  pied  d’un  cratère 
encore  en  activité,  appelé  la  Soufrière ,  le  sol  en  est  vol- 

(1)  J.  Navarre.  Manuel  d'hyyïene  coloniale. 

(2)  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  coloniale ,  juillet-août-sep¬ 
tembre  1899.  —  Sanatoria  et  camps  de  dissémination  de  nos  colonies. 
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canique.  Le  camp  est  entouré  et  traversé  par  une  grande 
quantité  d’eaux  courantes  presque  toutes  potables. 

La  température  moyenne  annuelle  est  de  21°5,  infé¬ 
rieure  de  5°  à  celle  de  la  Basse-Terre.  Au  moment  de 
l’hivernage,  c’est-à-dire  de  la  mi-juillet  à  la  mi-octobre, 
alors  que  le  paludisme  sévit  avec  intensité  et  sévérité  à 
la  Grande-Terre  et  sur  le  littoral  de  la  Guadeloupe,  les 
hauteurs  de  l’île  deviennent  un  refuge  pour  la  population 
aisée  et  pour  les  malades. 

De  véritables  petits  sanatoria  se  sont  créés  dans  les 
hauteurs  du  Petit-Bourg,  de  Sainte-Rose,  aux  Trois- 
Rivières  à  Gourbeyre,  enfin  à  Matouba,  situé  à  100  mètres 
d’altitude  au-dessus  du  camp  Jacob,  qui  dépend  de  la 
commune  de  Saint-Claude.  Chaque  jour,  on  voit  s’élever 
de  nouvelles  habitations.  La  beauté  du  site  qui  a  fait 
dénommer  le  village  de  Saint-Claude,  la  Suisse  des  Tro¬ 
piques,  la  douceur  du  climat,  la  fréquence  des  communi¬ 
cations  avec  la  Basse-Terre  et  la  Pointe-à-Pitre,  la  faci¬ 
lité  de  s’approvisionner,  en  font  pendant  l’hivernage,  le 
lieu  de  rendez-vous  de  tous  ceux  qui  ont  besoin  de  refaire 
leur  santé.  En  raison  de  l’humidité  qui  y  règne,  on  ne 
saurait  cependant  pas  conseiller  ce  séjour  aux  rhumati¬ 
sants.  Le  typhus  amaryl  y  a  été  quelquefois  importé, 
mais  il  n’y  a  jamais  pris  d’extension  ;  d’ailleurs,  dans  le 
cas  de  menace  d’épidémie,  il  serait  toujours  facile  d’éva¬ 
cuer  les  troupes  sur  le  Matouba,  qui  jouit  à  cet  égard, 
d’une  immunité  parfaite,  ainsi  qu’on  a  pu  le  constater  à 
diverses  reprises,  notamment  en  1889. 

Le  grand  avantage  du  camp  Jacob,  c’est  que  les  troupes, 
les  fonctionnaires,  le  gouverneur  y  résident.  On  y  a 
édifié  un  hôpital  de  120  lits  ;  c’est  par  le  fait  non  un  camp, 
mais  une  vraie  ville  de  santé. 


CAMP  JACOB  (Guadeloupe). 
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Au  moment  où  la  garnison  de  la  Guadeloupe  était  nom¬ 
breuse,  on  a  constaté  une  très  grande  différence  dans  le 
nombre  de  journées  d’hôpital  fournies  par  la  troupe,  selon 
qu’elle  était  cantonnée  au  camp  ou  sur  le  littoral. 

Cette  différence  était  de  près  de  moitié,  ce  qui  prouve 
bien  qu’un  sanatorium  établi  dans  une  localité  élevée  est 
plus  propice  au  maintien  de  la  santé  que  le  bord  de  la 
mer. 

Nombre  de  journées  fournies  par  les  troupes  dans  les 
hôpitaux  : 


Années . 

1865 

1866 

1867 

1868 

1869 

1870 

Journées  d’hôpital. 

24896 

23885 

27215 

24050 

15238 

13686 

(D 

(D 

(D 

(D 

(2) 

(2) 

Dans  la  colonie  anglaise  de  la  Jamaïque,  la  mortalité 
parmi  les  troupes,  alors  qu’elles  étaient  cantonnées  dans 
les  régions  basses,  donnait  une  moyenne  de  130  pour 
mille  par  rapport  à  l’effectif.  Depuis  qu’elles  sont  instal¬ 
lées  sur  les  hauteurs,  le  chiffre  de  décès  est  descendu  de 
35  pour  mille,  puis  en  1870,  à  1,5  pour  1,000  de  l’effectif, 
ce  qui  donne  entre  cette  dernière  moyenne  et  la  première 
une  différence  de  123,50  pour  1,000  de  mortalité  en 
moins  pour  le  climat  des  montagnes. 

Dans  les  colonies  des  Antilles,  le  séjour  sur  les  hauteurs 
confère  l’immunité  contre  la  fièvre  jaune.  C’est  précisé¬ 
ment  cette  immunité  qui  explique  la  grande  différence  de 
mortalité  pour  les  troupes  anglaises  autrefois  et  aujour¬ 
d’hui. 

Nos  troupes  en  garnison  à  la  Guadeloupe  ont  été  pré¬ 
servées  de  la  fièvre  jaune  du  fait  de  leur  séjour  au 
camp. 

(1)  Les  troupes  séjournent  sur  le  littoral  excepté  pendant  l’hivernage. 

(2)  Elles  séjournent  au  camp  Jacob  pendant  toute  l'année. 

(3)  Séjour  au  camp  du  1er  janvier  au  30  septembre  (9  mois). 
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L’efficacité  de  cette  préservation  se  résume  pour  l’èpi- 


démie  de  1869  de  la  manière 

ci-après  : 

Localités. 

Moyennes. 

Littoral 

Les  Saintes  . 

...  660 

pour 

1000, 

Id. 

Marie-Galante 

.  .  .  570 

id. 

id. 

Id. 

Pointe-à-Pitre 

...  230 

id. 

id. 

Id. 

Basse-Terre  . 

...  210 

id. 

id. 

Id. 

Camp  Jacob  . 

.  .  .  140 

id. 

id. 

Au  sujet  de  l’effectif,  le  camp  Jacob  ne  peut  être  com¬ 
paré  qu’à  la  Pointe-à-Pitre.  Ce  sont  les  deux  seuls  points 
où  des  garnisons  importantes  soient  restées  longtemps. 

Dans  cette  année  1869,  la  fièvre  jaune  épidémique  a 
donné  au  camp  Jacob,  pour  100  malades,  une  moyenne 
de  décès  inférieure  de  1/3  à  celle  de  la  Basse-Terre  et 
moins  élevée  de  2/5  que  la  moyenne  de  la  Pointe-à-Pitre. 


TABLEAU  indiquant  l’importance  du  camp  Jacob  comme  sanatorium 
et  les  succès  obtenus  dans  son  hôpital  militaire  au  bénéfice  des 
malades  et  des  convalescents. 


ANNÉES. 

Moyenne 

MALADES. 

1867 

1868 

1869 

généra  1  e 
annuelle. 

Malades  traités  .... 

672 

703 

697 

690.7 

Malades  sortis  .... 

632 

648 

652 

644 

Malades  morts  .... 

7 

6 

11  (1) 

8 

Nombre  de  journées  d’hô¬ 
pital  . 

16943 

16901 

17935 

17289.7 

Nombre  moyen  de  malades 
par  jour. . 

47.06 

46.12 

48.86 

47.45 

Nombre  de  journées  de 
traitement  (par  malade) 

25.21 

24.17 

25.73 

25.04 

Moyenne  par  jour  des 
entrées  .....  . 

1.78 

1.83 

1.77 

1.79 

Moyenne  par  jour  des 
sorties  ...... 

1.73 

1.77 

1.79 

1 .76 

Mortalité  pour  1,000  ma¬ 
lades  . 

10.4 

8.50 

15.8 

11.60 

(1)  Surcroit  de  décès  produit  par  la  fièvre  jaune. 
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LA  MARTINIQUE. 

La  Martinique,  comme  la  Guadeloupe,  sa  voisine,  pos¬ 
sède,  elle  aussi,  ses  postes  sanitaires  : 

Ce  sont  le  Morne-Rouge  (village)  ; 

le  camp  Balata  (poste  militaire)  ; 
le  camp  Golson  id. 

Le  Morne  rouge  fait  partie  de  l’arrondissement  nord, 
à  7  kilomètres  de  Saint-Pierre, la  ville  la  plus  considérable 
de  i’île.  L’altitude  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  est  de 
425  mètres.  Une  très  belle  route  carrossable  y  donne 
accès.  Une  rivière  appelée  la  Capote,  très  encaissée  et  se 
tansformant  en  torrent  pendant  la  saison  des  pluies,  ser¬ 
pente  en  contre-bas  du  village,  à  une  distance  d’un  kilo¬ 
mètre  environ. 

Le  camp  Balata  et  le  camp  Colson  sont  dans  l’arron¬ 
dissement  sud.  Le  premier  à  9k779  de  Fort-de-France 
(chef-lieu)  le  second  à  14k670  de  la  même  ville.  Le  camp 
Balata  est  à  une  altitude  de  438  mètres  et  le  camp  Colson 
de  520  mètres,  La  route  qui  donne  accès  à  ces  établisse¬ 
ments  est  très  belle. 

Un  cours  d’eau  peu  important,  la  rivière  de  Case-Navire, 
est  à  proximité  de  Balata  et  de  Colson.  Ces  deux  loca¬ 
lités  desservies  par  la  même  route  sont  distantes  l’une  de 
l’autre  de  près  de  cinq  kilomètres  (4^891). 

Toutes  ces  stations  sont  situées  dans  des  régions  mon¬ 
tagneuses  entourées  de  forêts. 

Elles  sont  placées  sur  des  plateaux  bien  ventilés. 

Le  sol  du  Morne  rouge ,  comme  tous  les  environs  de 
Saint-Pierre,  est  composé  de  pumites  en  parcelW mêlées 
aux  détritus  végétaux  qui  forment  un  humus  léger  et 
fertile.  Il  est  par  conséquent  perméable. 

Le  camp  Balata  et  le  camp  Colson  participent  de  la 


nature  du  sol  des  environs  de  Fort-de-France,  qui  est 
argileux,  tuffarâ  et  peu  fertile  :  il  est  peu  perméable. 

Les  établissements  eux-mêmes,  comme  cela  a  déjà  été 
dit,  sont  situés  sur  des  terrains  plats,  mais  les  environs 
sont  très  inclinés. 

Il  n’existe  pas  de  marais  dans  les  environs  de  ces  trois 
emplacements. 

Pluies.  —  Le  minimum  des  pluies  a  lieu  en  février  ou 
mars  et  le  maximum  varie  de  mai  à  août.  D’après  une 
moyenne  déduite  de  cinquante-quatre  années  d’observa¬ 
tion,  le  mois  d’août  serait  le  plus  pluvieux  et  le  mois  de 
mars  le  plus  sec. 

En  se  basant  sur  la  quantité  moyenne  d’eau  tombée  en 
un  mois,  on  a  divisé  l’année  à  la  Martinique  en  deux  par¬ 
ties  égales  :  1°  l’une  très  pluvieuse  comprenant  la  période 
de  juin  à  octobre  ;  2°  l’autre  sèche  relativement,  embras¬ 
sant  sept  mois  de  novembre  à  mai.  Au  camp  Balata,  il 
tombe  annuellement  3m082  d’eau,  tandis  que  sur  le  lit¬ 
toral,  à  Fort-de-France,  il  ne  tombe  que  2m224.  Il  existe 
deux  saisons  basées  sur  le  régime  des  pluies,  la  saison 
sèche  et  la  saison  humide.  La  saison  sèche  se  subdivise 
en  deux  parties  secondaires  :  celle  des  fraîcheurs 
(  novembre  à  février)  et  celle  de  la  sécheresse  (carême) 
mars  à  avril.  La  saison  humide  peut  aussi  être  partagée 
en  deux  périodes  :  le  renouveau  (mai  à  mi-juillet)  et  Y  hi¬ 
vernage  (juillet  à  octobre). 

Température. — La  moyenne  de  la  température  dans  les 
stations  sanitaires  de  la  Martinique  est  de  22° 7,  tandis 
que,  sur  le  littoral,  elle  est  de  26°(>.  Pendant  la  saison 
sèche,  la  température  est  moins  élevée  que  pendant  la 
saison  humide.  A  l’époque  des  fraîcheurs,  on  voit  souvent 


le  thermomètre  descendre  au  Morne  Rouge  pendant  la 
nuit  à  15°.  Sur  le  bord  de  la  mer,  la  température  mi- 
nima  observée  pendant  une  période  de  treize  années  a 
donné  20°5.  C’est  le  mois  de  février  qui  fournit  la  plus 
basse  température  et  le  mois  de  septembre  la  plus  grande 
élévation.  Jamais  dans  les  stations  sanitaires  (Morne- 
Rouge,  Balata,  Colson)  le  thermomètre  n’atteint  30° 
centigrades.  Sur  le  bord  de  la  mer,  dans  la  période 
s’étendant  de  1886  à  1898,  la  moyenne  des  maxima  a  été 
31°29.  Pendant  ce  laps  de  temps, en  n’envisageant  que  les 
moyennes  mensuelles  des  températures  maxima,  on  cons¬ 
tate  que  12  fois  le  thermomètre  est  arrivé  à  et  même 
dépassé  30°  centigrades. 

11  en  est  de  même  pour  le  nombre  de  jours  où  la  tem¬ 
pérature  tombe  en  dessous  de  20°  centigrades  ;  en  consi¬ 
dérant  les  minima  des  moyennes  mensuelles,  nous  trouvons 
sur  le  bord  de  la  mer  cinq  mois  seulement  donnant  un 
chiffre  inférieur  à  20°  centigrades,  pendant  une  période 
de  treize  années. 

Pression  atmosphérique .  —  La  moyenne  totale  des 
pressions  barométriques  de  13  années  (1886-1898)  donne 
un  écart  de  2lïlm20. 

La  pression  moyenne,  sur  le  littoral,  étant  de  761.86, 
on  peut  en  conclure  qu’à  Balata  elle  est  de  757mm48,à  Col- 
son  de  756mm66  et  au  Moine-Rouge  de  761mm86. 

Pour  une  saison, l’écart  moyen  entre  les  points  extrêmes 
de  la  course  du  baromètre  est  de  lmmll. 

Cet  écart  est  2mm80  pour  une  année. 

Humidité  absolue . — L’état  hygrométrique  est  variable 
avec  les  saisons,  mais  oscille,  comme  moyenne,  entre  le 
86°  et  le  87°  de  l’hygromètre  de  Saussure. 
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La  moyenne,  de  tension  de  la  vapeur  d'eau  atmosphé¬ 
rique,  égale  23.07. 

D’après  les  observations  faites  par  Moreau  de  Jonnès, 
l’humidité  moyenne  est  généralement  inférieure  à  87°7 
pendant  la  première  moitié  de  l’année  ;  elle  est  au  con¬ 
traire  plus  élevée  pendant  la  deuxième  moitié.  Octobre , 
septembre ,  août ,  novembre ,  sont,  en  allant  du  plus  ou 
moins,  les  mois  les  plus  humides.  Pendant  le  premier 
semestre,  la  moyenne  hygrométrique  reste  à  peu  près 
constante  entre  84°  et  85°. 

«  Lorsque  l’état  hygrométrique  n’est  soumis  à  aucun 
trouble,  la  plus  grande  sécheresse  a  lieu  chaque  jour  de 
2  h.  à  3  h.  après-midi.  Vers  3  ou  4  h.,  l’aiguille  de  l’ins¬ 
trument  devient  rétrograde,  d’abord  d’une  manière  pres¬ 
que  insensible,  puis  avec  une  rapidité  croissante  qui 
marque  l’augmentation  progressive  de  l’humidité  de  l’air. 
Au  point  du  jour,  vers  six  heures  du  matin,  elle  arrive 
au  maximum  de  cette  augmentation  et  bientôt  après  elle 
retourne  vers  le  terme  de  la  sécheresse.  » 

Les  brises  du  N.  portent  la  sécheresse  à  son  maximum, 
les  vents  du  S.  produisent  un  effet  contraire  :  l’aiguille 
de  l’instrument  s’approche  du  terme  de  l’extrême  humi¬ 
dité  immédiatement  après  les  grandes  pluies.  Quand 
elles  sont  diluviales,  prolongées  et  accompagnées  d’une 
forte  chaleur,  l’hygromètre  reste  stationnaire  pendant 
plusieurs  jours  au  terme  de  l’humidité  radicale. 

«  Au  soleil  levant  l’humidité  de  l’atmosphère  varie  du 
75e  au  100e  degré.  De  midi  à  3  h.  elle  est  indiquée  par  les 
degrés  compris  entre  le  62e  et  le  94e...  En  cherchant 
quels  sont  les  termes  moyens  de  l’état  hygrométrique  de 
chaque  jour  à  la  Martinique,  l’année  entière  offre  les 
résultats  suivants:  le  matin  94°,  à  midi  80°2,  le  soir  89° 
(Moreau  de  Jonnès.) 
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L’état  sanitaire  de  la  population  Européenne  dans  les 
stations  sanitaires  est  excellent,  le  fait  est  facile  à  appré¬ 
cier  par  l’élément  militaire  qui  fournit  un  nombre  très 
restreint  de  malades.  Les  cas  de  paludisme  et  de  fièvre 
typhoïde,  dont  on  a  fait  grand  bruit  à  Balata  et  à  Golson, 
provenaient  de  fautes  dans  l’hygiène  des  troupes. 

A  un  kilomètre  du  Morne-Rouge,  à  l’endroit  dit  le  camp 
Chazeaux  (qui  est  appelé  à  devenir  un  centre  sanitaire 
important)  est  cantonné  un  détachement  d’infanterie  de 
marine  qui  ne  fournit  jamais  de  malades  —  sauf  quelques 
affections  vénériennes  ;  tandis  que  pendant  la  saison 
chaude,  l’Européen,  sur  le  bord  de  la  mer,  est  sujet  à 
toutes  les  causes  nocives  des  climats  tropicaux,  palu¬ 
disme ,  dyssenterie ,  hépatite ,  fièvre  typhoïde  qui  est  en¬ 
démique  dans  le  pays,  surtout  à  Fort-de-France  et  à 
Saint-Pierre,  et  qui  apparaît  à  toutes  les  époques  de 
l’année. 

La  fièvre  bilieuse  hématurique  est  exceptionnelle  à  la 
Martinique  (deux  cas  en  vingt  ans.) 

Les  mêmes  observations  se  rapportent  à  l’élément  indi¬ 
gène  qui  évidemment  se  porte  mieux  sur  l’altitude  que 
sur  le  bord  de  la  mer  ;  mais  il  faut  tenir  compte  de  sa 
réceptivité  morbide  beaucoup  moindre,  en  allant  du  noir 
au  blanc  créole,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Sur  les  altitudes,  les  Européens  sont  surtout  exposés 
aux  affections  gastro  intestinales  déterminées  par  le 
défaut  de  précautions  hygiéniques  :  écarts  de  régime, 
vêtements  insuffisants  lorsque  la  baisse  vespérale  du 
thermomètre  se  produit. 

Le  paludisme  existe  aussi,  né  d'occasion ,  mais  il  est 
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extrêmement  rare.  La  dothiénentérie  se  manifeste, 
lorsque  des  travaux  de  terrassement  sont  entrepris  à  des 
époques  peu  propices.  Les  affections  respiratoires  sont 
en  somme  assez  rares  ;  il  en  est  de  même  de  l’hépatite 
qui  ne  devrait  pas  exister  si  l’Européen  observait  tou¬ 
jours  la  sobriété  voulue. 

La  période  coloniale  pour  les  militaires  est  de  trois 
ans;  quelques-uns  sont  rapatriés  avant  la  fin  de  leur 
séjour.  Les  fonctionnaires  civils  restent  en  général  cinq 
ans  consécutifs  dans  la  colonie. 

Quant  aux  Européens  occupés  au  commerce  ou  à  l’in¬ 
dustrie,  ils  passent  souvent  de  longues  années  sans  ren¬ 
trer  en  Europe. 

D’après  Gries  [Annales  d'hygiène  et  de  médecine  colo¬ 
niales')  le  chiffre  de  la  mortalité  pour  une  période  de  trois 
années,  dont  une  pendant  laquelle  la  grippe  épidémique 
avait  sévi  d’une  façon  intense,  la  mortalité  a  été  de 
26°1  pour  1,000.  En  1896,  année  normale,  le  taux  obi- 
tuaire  a  été  de  22,3  à  peine  supérieure  à  celui  de  la 
France  qui  est  de  22  pour  1,000. 

On  peut  se  rendre  compte  de  la  mortalité  de  l’élément 
européen  en  envisageant  celle  de  la  garnison,  dans 
laquelle  cet  élément  domine  d’une  façon  considérable. 
Elle  serait  de  6.95  pour  1,000,  taux  obituaire  inférieur  à 
la  moyenne  de  l’armée  métropolitaine  (Gries). 

En  somme  donc,  la  Martinique  peut  être  facilement 
habitée  par  les  Européens,  à  condition  qu’ils  observent 
une  bonne  hygiène,  qu’ils  mettent  de  côté  l’alcool  et 
qu’ils  ne  travaillent  pas  au  soleil.  Il  est  évident  que  l’ha¬ 
bitation  sur  une  altitude  augmenterait  encore  les  chances 
d’acclimatement. 


* 

*  * 
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À  quatre  cents  mètres  d’altitude,  la  fièvre  jaune  peut 
être  importée  ;  mais  la  marche  de  la  maladie  est  déjà 
influencée,  et  il  est  très  rare  de  la  voir  se  transmettre. 
D’une  façon  absolue,  il  faut  arriver  à  700  mètres  pour 
se  mettre  à  l’abri  de  toute  contagion.  Humboldt  exige 
928  mètres,  mais  il  observait  sur  un  continent  (Vera- 
Gruz)  et  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  conditions  spé¬ 
ciales  du  climat  des  îles. 

Pour  le  paludisme ,  une  altitude  de  200  mètres  est 
suffisante  comme  prophylaxie  ;  mais  pour  arrêter  les 
effets  de  l’empoisonnement  ou  les  atténuer,  il  faut  arriver 
à  400  mètres,  donc  moins  haut  que  pour  la  fièvre  jaune  ; 
la  même  chose  est  vraie  à  la  Guadeloupe. 

A  la  Martinique,  les  zones  habitées  ne  dépassent  pas 
700  mètres.  Plusieurs  essais  ont  été  faits  pour  trouver 
une  altitude  supérieure  à  celle  du  Morne-Rouge  ou  de 
Balata,  mais  les  diverses  commissions  techniques  se  sont 
heurtées  à  des  difficultés  pour  l’approvisionnement,  les 
communications,  étant  donnés  les  accidents  de  terrains. 

Les  troupes,  pendant  la  mauvaise  saison,  sont  évacuées 
sur  Balata  et  Colson  ;  celles  dont  la  présence  est  néces¬ 
saire  au  chef-lieu,  comme  les  ouvriers  d’artillerie,  pas¬ 
sent  la  nuit  à  la  caserne  du  Morne-Cartouche  située  à 
50  mètres  d’altitude,  ou  au  fort  Desaix,  100  mètres. 

L’élément  civil  se  dirige  vers  le  Morne-Rouge,  les 
eaux  du  Prêcheur,  les  eaux  d’Absalon,  de  Didier,  ou 
simplement  passe  l’hivernage  dans  les  nombreuses  villes 
qui  abondent  aux  environs  de  St-Pierre  ou  de  Fort-de- 
France  à  des  altitudes  variées. 

Les  troupes  passent  dans  les  altitudes  la  saison  de  l’hi¬ 
vernage,  du  mois  de  juillet  au  mois  d’octobre. 

Les  fonctionnaires,  les  industriels  et  les  négociants  ne 
s’éloignent  de  la  ville  que  pendant  la  période  des  vacances 

6* 
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scolaires,  août  et  septembre,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une 
nécessité  créée  par  une  maladie  contractée  sur  le  lit¬ 
toral. 

Ces  pratiques  ont  amené  une  diminution  considérable 
de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  à  la  Martinique,  bien 
que,  à  l’exception  des  troupes  qui  bientôt  seront  main¬ 
tenues  toute  l’année  dans  leurs  casernements  d’altitude, il 
soit  rare  que  les  stations  sanitaires  soient  habitées  pen¬ 
dant  toute  la  mauvaise  saison.  Leur  clientèle  descend 
fréquemment  sur  le  littoral  pour  vaquer  à  ses  affaires  : 
beaucoup  n’y  passent  pas  la  nuit.  Il  est  évident  que  ces 
personnes  bénéficient  moins  que  les  autres  qui  séjour¬ 
nent  des  avantages  de  l’altitude  ;  mais  elle  retirent  encore 
des  bienfaits  du  séjour,  même  interrompu,  dans  les 
stations  sanitaires.  Un  des  grands  adjuvants  du  traite¬ 
ment  des  formes  graves  du  paludisme  ou  du  typhus 
amaril,  est  le  transport  immédiat  dans  les  hauteurs,  même 
pendant  la  période  aigue  de  la  maladie.  Beaucoup  de 
médecins  attribuent  à  ce  moyen  la  guérison  d’accès  palu¬ 
déens  à  formes  pernicieuses,  et  de  cas  de  fièvre  jaune 
qui,  à  leur  sens,  auraient  eu,  en  ville,  une  issue  fatale. 


La  topographie  des  Antilles  et  leur  climatologie  ne  se 
prêtent  pas  à  l’établissement  de  sanatoria  réunissant 
toutes  les  conditions  exigées  ;  mais,  tels  qu’ils  sont,  les 
sanatoires  du  camp  Jacob,  de  Matouba,  du  Morne-Rouge, 
du  camp  Balata  et  du  camp  Colson  rendent  de  précieux 
et  inappréciables  services  qui  ne  manqueront  pas  d’être 
augmentés  encore  quand  ces  établissements  bénéficieront 
des  avantages  qui  leur  seront  apportés  par  le  perfection¬ 
nement  des  habitations.  Toutefois  le  sanatorium  ne  doit 
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être  qu’un  pis-aller  au  point  de  vue  de  la  convalescence 
de  l’anémie  et  des  affections  palustres  ;  sa  raison  d’être 
doit  être  surtout  de  soustraire  les  Européens  à  des 
influences  épidémiques  (fièvre  jaune  aux  Antilles,  choléra 
aux  Indes)  et  de  leur  permettre,  dans  des  cas  légers 
d’anémie  ou  de  paludisme,  de  parfaire  leur  temps  de 
séjour  colonial  ;  mais  l’action  des  sanatoria  ne  saurait  être 
durable  sur  les  Européens  profondément  anémiés  ou 
intoxiqués.  Jamais  à  cet  égard  le  sanatorium  le  plus 
parfait,  en  pays  tropical,  ne  remplacera  la  mère-patrie 
et  le  climat,  même  d’altitude,  ne  possède  pas,  nous  l’avons 
vu,  tous  les  avantages  du  climat  tempéré,  sans  compter 
que  l’alimentation  ne  saurait  jamais  être  aussi  substan¬ 
tielle  en  pays  chauds  qu’en  Europe. 

L’expérience  a  du  reste  démontré  que  si  les  sanatoria 
rendent  de  grands  et  incontestables  services,  on  ne  peut 
cependant  pas  en  tirer  tous  les  avantages  qu’on  en  atten¬ 
dait  et  qu’on  ne  peut  en  somme  exiger  d’eux  que  ce  qu’il 
est  en  leur  pouvoir  de  donner.  Toutes  les  maladies,  du 
reste,  ne  sont  pas  également  influencées  favorablement 
par  l’altitude  et  la  dyssenterie  surtout  semble  procéder  de 
haut  en  bas  dans  les  régions  chaudes. 

* 

*  * 

Voici,  en  résumé,  d’après  la  réponse  au  questionnaire, 
les  conditions  que  doit  réunir,  aux  Antilles ,  un  poste 
sanitaire. 

Le  sanatoire  devrait  être  situé  à  une  altitude  de 
700  mètres  au  moins,  d’un  accès  facile  et  situé  sur  un 
plateau  balayé  par  les  vents  d’est  et  de  nord-est.  La  forêt 
ne  doit  pas  être  trop  proche  de  l’établissement,  pour 
échapper  à  V influence  de  l'humidité  qui  est  très  consi - 
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dérable  sous  les  tropiques ,  à  mesure  qu'on  s'élève.  Le 
sol  doit  être  perméable,  présentant  un  peu  d’inclinaison  à 
une  certaine  distance  du  plateau.  L’eau  potable  doit  être 
captée  à  la  source  et  conduite  par  une  canalisation 
close  à  l’abri  de  toute  pollution;  elle  ne  devra  donc  tra¬ 
verser  aucune  ferme  ni  habitation  isolée.  Il  faut  que  le 
sanatorium  puisse  s’isoler  des  centres  à  la  moindre 
épidémie  :  par  conséquent,  il  importe  qu’il  ne  soit  pas 
tributaire  d’un  village  comme  au  Morne-Rouge  (Marti¬ 
nique)  et  au  camp  Jacob  (Guadeloupe). 

En  dehors  de  l’hôpital  qui  gagnera  toujours  à  être 
placé  sur  une  altitude,  il  est  nécessaire  d’avoir  un  sana¬ 
torium  où  l’on  puisse  se  réfugier  sans  être  hospitalisé. 
Mais  il  importe  que  le  sanatorium  proprement  dit  ne  soit 
pas  trop  rapproché  de  la  formation  sanitaire  pour  pouvoir 
être  isolé,  le  cas  échéant. 


* 


*  # 


Il  ressort  de  l’examen  de  nos  connaissances  sur  les 
sanatoria  des  Indes  et  des  Antilles  qu’ Anglais  et  Français 
se  sont  servis  avec  avantage  des  hauteurs  comme  lieu 
d’habitation  permanente  et  comme  lieu  de  reluge  pendant 
la  mauvaise  saison  ;  ils  ont  également,  les  uns  et  les 
autres,  établi  sur  les  altitudes  des  postes  médicaux,  des 
sanatoria-hôpitaux,  des  Hill  Convalescents  Depots,  dont 
les  effets  se  sont  montrés  favorables  sur  les  malades,  à 
l’exception  de  ceux  qui  souffraient  de  maladies  intesti¬ 
nales  (diarrhée,  dyssenterie,  hépatite)  ou  rhumatismales. 

Il  existe,  à  la  Guadeloupe,  un  exemple  d’installation  sur 
les  hauteurs,  où  les  travailleurs  vont  passer  la  nuit,  pour 
descendre  le  lendemain  dans  la  plaine,  s’y  livrer,  pendant 
la  journée,  à  leur  besogne.  Le  propriétaire  d’une  exploi- 
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tation  a  dû  prendre  le  parti  (et  s’en  est  fort  bien  trouvé) 
de  loger  ses  ouvriers  à  une  altitude  de  200  mètres  ;  ils  ne 
descendent  dans  la  plaine  que  le  matin  à  8  heures  et 
remontent  avant  le  coucher  du  soleil.  Autrefois,  ils  habi¬ 
taient  un  village  situé  au  bord  de  la  mer  et  fournissaient 
une  mortalité  considérable  du  fait  du  paludisme,  mortalité 
qui  a  été  très  favorablement  modifiée  depuis  que  le  pro¬ 
priétaire  de  l’exploitation  a  créé  leurs  nouveaux  loge¬ 
ments. 


AFRIQUE 


AFRIQUE. 


Nous  abordons  maintenant  l’étude  de  l'Afrique;  mais, 
avant  d’entamer  le  continent  lui-même  où  rien,  dans  la 
zone  équatoriale,  n’existe  encore  qui  ressemble  à  un  sana¬ 
torium,  dans  l’acception  vraie  du  mot,  il  convient  d’étu¬ 
dier  d’abord  les  îles  voisines  du  continent  mystérieux  et 
de  tâcher  de  tirer  profit  des  enseignements  que  nous  ren¬ 
contrerons  en  cours  de  route. 

L’Afrique  centrale  est  la  plus  jeune,  la  plus  récente  des 
colonies  européennes,  celle  aussi  qui,  à  l’époque  actuelle 
attire  le  plus  l’attention,  et  c’est  un  peu  dans  le  but 
d’étudier  la  question  des  sanatoria  à  son  point  de  vue  spé¬ 
cial,  au  point  de  vue  de  ce  qu’il  y  aurait  à  y  faire,  à  cet 
égard,  que  l’Institut  Colonial  international  a  mis  cet  objet 
à  son  ordre  du  jour. 

L’Afrique,  exception  relative  faite  d’un  certain  nombre 
de  petites  îles  qui  l’entourent  et  dont  les  îles  de  la  Réu¬ 
nion  forment  le  type,  est  caractérisée  essentiellement, 
au  point  de  vue  pathologique,  par  la  prédominance  du 
paludisme  sur  toutes  les  autres  maladies  et  par  la  fré¬ 
quence  de  cette  terrible  maladie,  véritable  obstacle  à  la 
pénétration  du  continent  noir  par  les  Européens,  qui  est 
la  fièvre  bilieuse  hématurique  ou  hémoglobinurique. 

RÉUNION  (1). 

Depuis  que  le  paludisme  a  fait  son  apparition  sur  le 
littoral,  l’île  a  perdu  de  son  ancien  renom  de  salubrité; 


(1)  Kirmorgant  :  lococitato. 
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il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  Réunion  est  un  sanato¬ 
rium  incomparable .  Les  hauteurs  sont  indemnes  de  malaria 
ot  on  ne  rencontre  plus  la  fièvre  dès  qu’on  s’est  élevé  à 
300  ou  400  mètres.  On  peut  trouver  dans  cette  île,  cons¬ 
tamment  balayée  par  les  alizés  du  S. -O.,  tous  les  climats 
d’altitude  successifs  désirables  pour  le  traitement  des 
impaludés,  qui  peuvent  faire,  suivant  leur  état,  de  véri¬ 
tables  étapes  sanitaires  depuis  le  littoral  jusqu’à  des  hau¬ 
teurs  de  800  à  1,000  mètres.  Il  est  inutile  d’insister 
davantage  sur  une  situation  aussi  privilégiée  ;  on  ne  peut 
que  regretter  qu’on  n’ait  pas  jugé  à  propos  d’en  profiter, 
pendant  la  dernière  expédition  de  Madagascar. 

Nos  voisins,  les  Mauriciens,  appréciant  l’action  récon¬ 
fortante  des  hauteurs  de  la  Réunion,  émigrent  chaque 
année  en  grand  nombre,  sur  ses  hauts  plateaux,  pour  y 
refaire  leur  santé. 

La  colonie  possède  un  hôpital  à  Hell-Bourg,  à  919  mètres 
d’altitude.  A  648  mètres,  se  trouve  une  convalescence, 
dite  de  Saint-François,  aménagée  pour  les  troupes.  On 
pourrait  également  en  établir  dans  beaucoup  d’autres  loca¬ 
lités,  les  dispositions  en  amphithéâtre  de  l’île  faisant  que, 
dans  ce  bienheureux  pays,  chacun  peut  choisir  le  climat 
qui  lui  convient,  depuis  la  température  glaciale  des  hauts 
plateaux  en  hiver  jusqu’à  la  température  torride  de 
Saint-Paul. 

Il  existe  cependant  beaucoup  d’autres  points  de  l’île  sur 
lesquels  on  pourrait  établir  des  lieux  de  convalescence. 
Tels  sont  le  Brulé,  la  plaine  des  Cafres,  la  plaine  des 
Palmistes  à  60  kilomètres  de  Saint-Denis  (chef-lieu)  et  à 
1,390  mètres  d’altitude,  traversée  par  la  route  départe¬ 
mentale,  le  plateau  de  la  Montagne  surplombant  le  cap 
Bernard  à  871  mètres  d’altitude  et  situé  à  deux  heures 
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de  Saint-Denis  en  voiture.  Ce  point  est  balayé  par  lesr 
brises  du  large. 

Salazie  est  entouré  par  le  cirque  des  Salazes,  rempart 
haut  de  3  à  400  mètres.  Pour  s’y  rendre  de  Saint-Denis, 
il  faut  quatre  heures  et  demie,  une  heure  et  demie  de 
chemin  de  fer  et  trois  heures  de  voiture.  La  route  qui 
y  conduit  est  une  route  de  montagnes,  aux  nombreux 
lacets,  mais  carrossable  dans  tout  son  trajet.  Une  dili¬ 
gence  fait  chaque  jour  le  trajet. 

Moyennes  thermométriques  de  Salazie  : 

Saison  sèche  ou  fraîche  :  11°  centigrades  à  6  heures  du 
matin,  17°  à  2  heures  après-midi,  14°  à  10  heures  du  soir. 

Au  mois  de  mai,  la  température  descend  souvent  à  7° 
et  même  à  6°  à  4  heures  du  matin  et  ne  monte  pas  à  14° 
dans  la  journée. 

Hivernage  ou  saison  chaude  :  15°  à  6  heures  du  matin, 
25°  à  2  heures  de  l’après-midi,  19°  à  10  heures  du  soir. 

Les  pluies  y  sont  fréquentes. 

C’est  en  outre  une  station  thermale  on  y  trouve  des 
eaux  bicarbonatées  mixtes  employées  en  boisson  et  en 
bains.  Leur  thermalité  est  de  33°4. 

Il  existe  une  autre  station  thermale  qui  sert  aussi  de 
lieu  de  convalescence,  à  Cilaos,  dont  l’accès  est  plus  diffi¬ 
cile  que  celui  de  Salazie,  mais  qui  est  de  plus  en  plus 
fréquentée.  Les  eaux  de  cette  station  ont  à  peu  près  la 
même  composition  que  celle  de  la  précédente,  mais  elles 
sont  plus  riches  en  fer  et  en  matières  organiques,  leur 
thermalité  est  plus  élevée  (40°), leur  débit  plus  considé¬ 
rable,  aussi  la  balnéation  y  constitue-t-elle  le  traitement 
principal.  On  ne  peut  s’y  rendre  dans  la  plus  grande 
partie  du  trajet  qu’en  chaise  à  porteurs. 

Le  plateau  de  Cilaos  est  à  une  altitude  de  1,214  mètres, 
il  offre  à  sa  partie  supérieure  plusieurs  dépressions  ou 
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cuvettes  qui  se  transforment  en  mares  ou  étangs,  pen¬ 
dant  la  saison  des  pluies.  C’est  dans  une  de  ces  cuvettes 
que  s’élève  le  village  de  800  habitants,  pour  la  plupart 
de  race  blanche.  Des  travaux  ont  été  entrepris  pour 
assurer  l'écoulement  des  eaux. 

La  température  la  plus  élevée  qui  ait  été  observée  a 
été  de  26°  à  l’ombre  et  la  plus  basse  de  4°.  C’est  pendant 
l’hivernage,  en  janvier  et  février,  que  le  thermomètre 
atteint  son  maximum.  Le  mois  de  juillet  et  d'août  sont  les 
mois  les  plus  froids  de  l’année  et  il  n’est  pas  rare  à 
cette  époque  de  voir  de  la  glace  sur  les  étangs. 

Comme  différence  entre  le  jour  et  la  nuit,  il  y  a  parfois 
des  écarts  de  20°.  Température  moyenne  19°. 

La  moyenne  de  la  pression  barométrique  est  de  680mm, 
elle  varie  dans  des  limites  peu  étendues,  sauf  pendant  des 
coups  de  vent.  Dans  un  ouragan,  on  a  vu  la  pression  bais¬ 
ser  de  40  millimètres. 

Les  oscillations  diurnes  sont  de  3  mill.  environ.  Rosées 
abondantes  de  mai  à  octobre. 

La  pluie  tombe  rarement  d’une  façon  continue  et  en 
dehors  de  la  saison  d’hivernage,  les  pluies  torrentielles 
sont  très  rares.  On  n’observe  quelquefois  pas  de  pluie 
pendant  des  semaines  et  même  des  mois.  C’est  le  contraire 
de  ce  qui  se  passe  à  Salazie  où  les  Salazes  couvertes  de 
bois  arrêtent  les  nuages.  Il  est  juste  d’ajouter  que  cet 
inconvénient  est  atténué,  dans  cette  dernière  station,  par 
la  constitution  géologique  du  sol  qui,  formé  d’une  lave 
perméable,  favorise  l’absorption  des  eaux  de  pluie  en  un 
espace  de  temps  très  court. 

A  Cilaes,  les  vents  les  plus  communs  viennent  du  large. 
Les  vents  d’est  ou  de  la  plaine  soufflent  par  bourrasques 
en  juin,  juillet  et  août,  les  vents  d’ouest  apportent  la 
la  pluie  et  le  brouillard. 
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Les  habitants  de  la  Colonie  et  ceux  de  l’île  Maurice 
fréquentent  en  grand  nombre  les  sources  thermales  de  la 
Réunion.  Aux  bienfaits  du  traitement  vient  s’ajouter  le 
bénéfice  de  l'altitude. 

Pendant  les  expéditions  dirigées  contre  Madagascar, 
en  1885  et  en  1895,  on  a  évacué  quelques  malades  du 
corps  expéditionnaire  sur  la  Réunion.  A  notre  avis,  on 
n’a  pas  su  tirer  parti  du  sanatorium  admirable  qu’est 
cette  île,  et  ce  pour  des  raisons  que  je  n’ai  pas  à  indi¬ 
quer  ici.  Bien  des  personnes  estiment  que  le  rapatrie¬ 
ment  immédiat  en  Europe  des  malades  est  préférable,  à 
cause  de  l’effet  qu’il  produit  sur  le  moral  des  hommes.  Le 
rapatriement  a  produit,  en  effet,  en  Gochinchine  des  gué¬ 
risons  sur  lesquelles  on  ne  comptait  plus.  Ce  moyen,  bon 
et  efficace  quand  on  n’a  pas  de  sanatorium  sous  la  main, 
ne  doit  pas  être  employé  quand  on  en  a  un  à  proximité.  Il 
est  certain  que  pour  Madagascar  en  particulier  on  aurait 
probablement  sauvé  bien  des  malades  si,  au  lieu  de  leur 
faire  traverser  la  mer  Rouge  pendant  la  saison  chaude, 
on  les  avait  dirigés  au  préalable  dans  les  climats  d’alti¬ 
tude  où  ils  auraient  pu  se  refaire  avant  d’affronter  le 
voyage  d’Europe. 

Lors  de  la  première  expédition,  la  base  d’opérations  était 
Tamatave  sur  la  côte  est  de  Madagascar,  qui  n’est  qu’à 
30  heures  de  la  Réunion. 

Pendant  la  deuxième,  en  1895,  la  base  d’opérations  était 
Majunga  sur  la  côte  ouest,  à  quatre  jours  de  la  Réunion. 

En  1885,  498  malades  ont  été  dirigés  sur  la  Réunion. 

En  1895,  le  chiffre  des  malades  ou  convalescents  diri¬ 
gés  sur  ce  même  point  a  été  de  986,  dont  851  ont  été  hos¬ 
pitalisés  et  les  autres  dirigés  immédiatement  sur  la 
convalescence  de  Saint-François  ;  300  provenaient  de 
Majunga  et  les  autres  de  Tamatave.  Sur  ces  986  malades 


—  94  — 


il  y  a  eu  14  décès  dont  un  dû  à  la  tuberculose.  Ce  qui 
donne  une  mortalité  de  1,4  pour  1000.  En  totalisant  les 
décès  et  les  évacuations,  on  arrive  à  un  déchet  moyen  de 
25  pour  100. 

75  pour  cent  se  sont  rétablis  suffisamment,  soit  pour 
reprendre  du  service  à  Madagascar,  soit  pour  le  conti¬ 
nuer  à  la  Réunion. 

La  durée  moyenne  du  traitement  actif  de  ces  hommes 
a  été  de  30  jours  environ.  Les  moins  malades,  après  quel¬ 
ques  jours  passés  à  l’hôpital,  étaient  dirigés  sur  la  conva¬ 
lescence  de’ St-François  pendant  deux  ou  trois  mois. 

Les  plus  gravement  atteints  faisaient  un  séjour  beau¬ 
coup  plus  long  à  l’hôpital  de  St-Denis  ou  de  Salazie(deun 
à  trois  mois). 

Sur  ces  980  malades,  538  ont  été  évacués  sur  Salazie 
(919  mètres  d’altitude).  Ils  y  ont  passé  40  jours,  mais  n’y 
sont  montés  qu’après  un  séjour  d’au  moins  trois  semaines  à 
St-Denis  et  à  St-François. 

Sur  les  538  convalescents  dirigés  sur  Salazie,  les  6/10 
ont  retiré  un  bénéfice  de  ce  séjour  dans  les  hauteurs. 

Dans  les  trois  premiers  trimestres,  on  a  constaté  360  ré¬ 
sultats  favorables  et  54  dans  le  dernier,  soit  en  tout,  414 
hommes  à  qui  ce  séjour  a  été  favorable. 

La  moyenne  d’augmentation  de  poids  parmi  les  hom¬ 
mes  ayant  bénéficié  du  climat  d’altitude,  a  été  de2k56. 
Les  augmentations  de  4,  5  et  6  kilog.  ont  été  fréquentes. 

Parmi  les  malades  traités  à  Salazie,  les  manifestations 
graves  du  paludisme  ont  été  fort  rares. 

On  a  noté  7  accès  pernicieux,  3  bilieux  hématuriques, 
3  comateux,  1  algide. 

Il  y  a  eu  deux  décès,  l’un  par  accès  algide,  l’autre  par 
typhomalarienne.  Ils  sont  compris  dans  le  chiffre  de  14 
de  la  statistique  générale,  que  j’ai  indiqué  plus  haut. 
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MADAGASCAR  (1). 

Les  emplacements  pour  l’établissement  de  stations  sani¬ 
taires  ne  manqueront  certainement  pas  dans  la  grande 
île  le  jour  où  on  sera  fixé  sur  les  endroits  où  il  sera  le 
plus  avantageux  de  les  édifier.  Il  est  un  point  sur  lequel 
on  pourrait,  d’ores  et  déjà,  créer  un  sanatorium  ou  mieux 
un  camp  analogue  au  camp  Jacob, à  la  Guadeloupe, je  veux 
parler  de  la  montagne  d’ Ambre  qui  domine  Diégo-Suarez. 
Cette  création  semble  d’autant  plus  s’imposer  que  Diégo 
doit  servir  de  point  d’appui  à  la  flotte. 

Les  essais  tentés  autrefois  sur  la  montagne  d’ Ambre 
ont  été  des  plus  encourageants.  Alors  que  nous  ne  possé- 
sédionsquelelterritoirede  Diégo  et  del’île  de  Sainte-Marie, 
on  avait  établi  une  convalescence  au  pied  du  pic  Badens,  à 
une  altitude  de  900  mètres.  Elle  se  composait  d’un 
pavillon  à  trois  pièces  pour  officiers  et  de  3  baraques 
Espitalier,  qui  se  trouvent  aujourd’hui  dans  un  état  de 
délabrement  tel,  que  le  pavillon  seul  pourrait  être  utilisé. 
Cet  établissement  est  abondamment  pourvu  d’eau,  mais  il 
est  situé  dans  une  espèce  de  couloir,  où  s’amoncellent  les 
nuages  et  où  la  foudre  est  tombée  à  plusieurs  reprises  ; 
il  y  aurait  lieu  par  suite,  de  choisir  un  autre  emplacement. 
Il  est  d’ailleurs  inutile  de  rechercher  pour  un  sanatorium, 
une  altitude  de  900  mètres  ;  on  peut  se  contenter  de  hau¬ 
teurs  moindres  et  dans  ces  conditions  on  n’aura  que 
l’embarras  du  choix.  11  existe  au-dessous  de  l’ancienne 
convalescence  une  vaste  plaine,  qui  commence  à  l’altitude 
de  500  mètres  et  atteint  celle  de  900  mètres,  par  une 
pente  graduée.  Cette  plaine  qui  mesure  environ  5  kilo¬ 
mètres  de  long  sur  3  kilomètres  de  large,  est  couverte  de 


(1)  Kermungant  :  Loco  citato. 
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pâturages  assez  maigres, suffisants  cependant  pour  nourrir 
de  grands  troupeaux  de  bœufs. 

L’eau  est  abondante  et  de  bonne  qualité,  et  il  sera  tou¬ 
jours  possible  de  l’amener  au  point  choisi  par  une  cana¬ 
lisation  peu  étendue. 

Les  fleurs  et  les  légumes  d’Europe,  tels  que  ;  choux- 
fleurs,  asperges,  artichauts,  petits  pois,  etc.,  poussent 
admirablement.  On  y  fait  également  des  cultures  de 
vanille  et  de  café. 

Les  négociants  d’Antsirane  ont  su  mettre  à  profit  la 
situation  exceptionnelle  de  ce  plateau,  pour  édifier  des 
villas,  dans  un  site  admirable,  d’où  on  jouit  d’un  superbe 
coup  d’œil. 

On  se  rend  actuellement  d’Àntsirane  à  l’ancienne  conva¬ 
lescence,  par  une  route  mesurant  35  à  40  kilomètres, 
carrossable  sur  un  parcours  de  28  kilomètres,  jusqu’à 
l’entrée  de  la  forêt  de  Sakaramv  qu’on  traverse  en  une 
demi-heure  à  peine.  Le  chemin  sous  bois  est  affreux,  à 
cause  du  débordement,  pendant  la  saison  des  pluies, 
de  la  rivière  qui  traverse  la  forêt  et  qui  n’a  pas  permis 
jusqu’à  présent,  l’établissement  d’une  chaussée  solide. 

Au  sortir  de  la  forêt,  on  arrive  au  plateau  par  une 
pente  étroite  assez  forte.  La  circulation  en  voiture  est 
impossible  dans  la  plaine  ;  aussi,  les  habitants  s’y  font-ils 
transporter  enfilanzanes,  laissant  à  des  charrettes  à  bœufs 
le  soin  de  transporter  leurs  bagages. 

11  serait  facile,  parait-il,  de  diminuer  la  longueur  de  la 
route,  de  10  kilomètres,  en  construisant  une  nouvelle  voie 
d’accès  partant  par  Mahatsinzo,  et  longeant  la  rivière  de 
la  Main  ;  on  pourrait  également  améliorer  la  route  ac¬ 
tuelle,  en  y  faisant  quelques  rectifications. 

Un  industriel  d’Antsirane  a  proposé,  à  différentes 
reprises,  de  construire  à  ses  frais,  un  monorail  ;  ce  serait 
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un  projet  à  examiner  de  nouveau  et  peut-être  à  reprendre. 
Il  a  été  également  question  d’un  Decauville. 

Depuis  quinze  années  que  nous  occupons  Diégo- Suarez, 
l’Administration  n’a  tiré  aucun  profit  des  hauteurs  qu’elle 
possède  en  ce  point  ;  il  est  vrai  d’ajouter  que  ce  territoire 
était  dominé  par  des  possessions  Hovas  et  qu’il  eut  été 
imprudent  de  s'y  établir.  Aujourd’hui,  ce  danger  n’exis¬ 
tant  plus,  le  moment  est  venu  de  s’intoller  définitivement 
dans  les  hauts. 

Un  sanatorium  construit  sur  le  vaste  plateau  que  nous 
avons  indiqué  aurait  le  double  avantage  de  permettre 
l’évacuation  sur  ce  point  des  malades  provenant  des  côtes 
est  et  ouest  de  Madagascar.  Les  premiers  pourraient  y 
accéder  par  la  baie  de  Diégo,  les  seconds  y  seraient  dirigés 
par  la  baie  du  Courrier,  sans  avoir  ainsi  à  doubler  le  cap 
d’ Ambre,  où  la  mer  souvent  mauvaise  serait  pour  des 
convalescents  une  cause  de  fatigue. 

SAN  THOIYIÉ. 

Voici  les  renseignements  que  nous  possédons,  grâce  à 
l’obligeance  du  D1'  Fereira  Ribeiro  sur  l’île  de  San  Thomé. 
Bien  qu’elle  possède  des  altitudes  assez  élevées  et  qu’on 
s’y  livre  à  une  culture  assez  intensive,  le  paludisme  et  la 
dyssenterie  y  sévissent  encore,  comme  aussi  assez  fré¬ 
quemment  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  Il  existe  à 
San  Thomé  un  hôpital  civil  et  militaire  où  sont  reçus 
noirs  et  blancs  ;  mais  il  n’y  existe  pas  de  sanatorium  pro¬ 
prement  dit.  Les  Allemands,  au  début  de  leur  installation 
au  Cameroun,  dirigèrent  leurs  malades  sur  San  Thomé 
et  les  Français  eurent  aussi  un  moment  l’intention  d’y 
envoyer  leurs  malades  du  Gabon-Congo  ;  aucune  suite  ne 
fut  donnée  à  ce  projet  et  les  Allemands  renoncèrent  bientôt 

7* 
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eux-mêmes  à  envoyer  leur  personnel  à  San  Thomé. 
Cependant,  il  paraît  assez  probable  que,  sur  les  hauteurs, 
File  renferme  des  emplacements  pouvant  favoriser  l'ac¬ 
climatement  des  Européens.  Le  Pic  de  Sainte- Anne  au 
centre  de  l’île  s’élève  à  environ  2,000  métrés. 

Mortalité  européenne  à  San  Thomé  à  l’hôpital  civil  et 


militaire  en  1898  : 

Dysenterie . 2 

Fièvre  rémittente  palustre . 3 

Fièvre  bilieuse  hématurique . G 

Fièvre  pernicieuse  (rémittente)  ....  3 

Tétanos . 1 

Tuberculose . 1 

Total.  ...  16 


*  * 

Les  îles  du  Cap  Vert,  l’île  Sainte-Hélène  jouissent  d’une 
salubrité  assez  marquée  ;  il  en  serait  de  même  à  l’île  de 
Gorée,  s’il  n’y  éclatait  pas  parfois  des  épidémies  de  fièvre 
jaune.  L’île  de  Zanzibar  n’est  guère  plus  favôrisée  que  le 
continent  qui  lui  fait  face.  Les  îles  espagnoles  de  Fer- 
nando-Po  possèdent  des  hauteurs  qui  pourraient  peut-être 
être  utilisées  comme  postes  d’acclimatement  (le  pic  de  Cla- 
rence  a  3,500  mètres  d’altitude).  L'île  de  Conakry,  au 
Bénin,  est  signalée  comme  réellement  salubre  à  cause  non 
de  son  altitude,  mais  de  la  constitution  de  son  sol  qui  n’est 
pas  alluvial. 

* 

*  * 

Abordons  à  présent  l’étude  du  centre  africain.  Tout 
autour  de  la  côte  occidentale  d’Afrique  s’étend  une  région 
basse  alluviale,  fertile,  mais  marécageuse  et  dont  la  répu¬ 
tation  d’insalubrité  n’est  plus  à  faire. 
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Depuis  de  longues  années  les  Européens  ont  installé  des 
comptoirs  dans  cette  région  ;  mais  ils  n’ont  guère  réussi 
à  l’assainir  et  la  mortalité  y  est  encore  partout  considé¬ 
rable. 

Cette  région  ne  s’étend  guère  que  sur  une  bande  de  peu 
de  largeur.  A  une  certaine  distance  de  la  mer  (100  kilo¬ 
mètres  environ),  le  pays  s’accidente  et  le  niveau  du  sol  se 
relève  ;  c’est  la  région  des  monts  de  Cristal  qui  court  tout 
le  long  du  littoral  occidental  de  l’Angola,  du  Congo  et  du 
Gabon.  L’altitude  des  monts  de  Cristal  n’est  pas  considé¬ 
rable  ;  les  sommets  les  plus  élevés  ne  dépassent  guère 
800  mètres  en  moyenne. 

Vers  le  nord,  au  fond  du  golfe  de  Guinée,  dans  la  Colonie 
allemande  du  Cameroun,  les  hauteurs  s’accentuent  et  le 
mont  Cameroun  lui-même  atteint  4,000  mètres  d’altitude. 

La  région  qui  est  baignée  par  les  eaux  du  golfe  de 
Guinée:  Niger, Lagos, Dahomey, Gold  Coast,côte  d’ivoire, 
côte  des  Esclaves,  Guinées,  est  une  région  basse,  carac¬ 
térisée  par  la  présence  de  lagunes  étendues  ;  c’est  une 
région  très  malsaine.  Il  faut  aller  assez  loin  à  l’intérieur 
pour  rencontrer  une  élévation  marquée  du  sol,  constituée 
par  les  monts  de  Kong. 

Vers  l’océan  Atlantique  ces  montagnes  se  rapprochent 
de  la  mer,  dans  l’hinterland  de  Libéria,  de  Sierra  Leone 
et  du  Sénégal,  formant  le  massif  du  Fouta-Djalon 

Les  monts  de  Kong  et  le  Fouta-Djalon  forment  la  limite 
entre  le  Soudan  et  les  colonies  côtières.  Dans  le  Sahara, 
la  température  est  excessive  (à  cause  du  sable),  mais  l’air 
est  sec.  Aussi  les  fièvres  y  sont-elles  exceptionnelles. 

* 

*  * 

Immédiatement  après  les  monts  de  Cristal,  le  voyageur 
qui  s’avance  à  l’intérieur  de  l’Afrique  équatoriale  ren- 
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contre  une  sorte  de  plateau  de  peu  d’altitude  qui  est 
constitué  presque  tout  entier  par  le  bassin  du  Congo  et  de 
es  affluents.  Ce  plateau  est  borné  au  Nord  par  la  crête  de 
partage  entre  les  bassins  du  Congo  et  du  Nil,  crête  dont 
l’altitude  ne  dépasse  guère  000  mètres;  à  l’est  par  les 
monts  Nitumba  et  la  région  des  grands  lacs;  au  sud  par 
la  ligne  de  faîte  séparant  le  bassin  du  Congo  de  celui  du 
Zambèse,  dont  l’altitude  s’élève  jusqu’à  1,500  mètres. 

Ce  plateau  central  constitue  donc  en  quelque  sorte  une 
cuve  dont  le  fond  est  situé  vers  les  confluents  de  l’Alima, 
la  Likwala,  la  Sangha,  l’Oubanghi,  laLulonga,  l’Ikelenga 
et  le  Ruki  avec  le  Congo. 

L’examen  attentif  de  cette  région  démontre  d’une  ma¬ 
nière  absolue  l’exactitude  de  l’opinion  émise  dès  1886, 
par  A  -J.  Wauters,  à  savoir,  que  Ton  se  trouvait  en  pré¬ 
sence  d’une  ancienne  mer  intérieure,  un  lac  immense  dont 
les  eaux,  élevant  continuellement  leur  niveau  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’abondance  des  précipitations  météoriques  qui 
n’était  pas  compensée  suffisamment  par  l’évaporation  et 
l’absorption,  avaient  fini  par  rompre  à  leur  partie  la  moins 
élevée  (col  de  Zinga)  la  digue  que  leur  présentait  les 
monts  de  Cristal  pour  se  précipiter  vers  l’océan  en  énormes 
cataractes  (chutes  de  Livingstone). 

Le  lac  s’est  ensuite  asséché  et  il  n’est  plus  resté  que  le 
fleuve  du  Congo  et  les  rivières  qui  l’alimentent,  dont  le 
cours  s’est  creusé  à  travers  les  irrégularités  du  fond  de  la 
cuve. 

Celui-ci,  en  effet,  n’est  pas  uniforme,  mais  présente  des 
ondulations  parfois  assez  marquées,  dont  l’élévation  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer  ne  dépasse  pas  500  mètres. 

Ce  fond  se  relève  en  allant  du  centre  vers  le  sud  d’en¬ 
viron  un  mètre  par  kilomètre,  vers  l’est  il  s’élève  gra¬ 
duellement  jusqu’à  une  hauteur  de  800  mètres,  tandis  que 
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vers  le  nord  le  relèvement  est  plus  lent,  un  demi-mètre 
par  kilomètre  seulement;  cette  disposition  du  fond 
explique  la  forme  en  boucle  que  suit  le  cours  du  Congo. 

Cette  région  se  distingue  par  la  richesse  de  sa  végéta¬ 
tion.  Elle  est  presque  dans  toute  son  étendue  recouverte 
par  la  forêt  équatoriale.  Son  origine  lacustre  a  pour  con¬ 
séquence  que  le  sol  est  essentiellement  alluvial;  et,  si 
cette  circonstance  a  eu  pour  résultat  une  grande  fertilité, 
elle  est  cause  de  l’insalubrité  de  ce  pays. 

Le  fond  de  la  cuve  (à  une  altitude  moyenne  de  300  mè¬ 
tres)  est  resté  essentiellement  marécageux  et  inondable  à 
chaque  crue  du  fleuve  et  de  ses  affluents,  et  comme  traces 
de  l’ancienne  mer  intérieure  renferme  encore  des  lacs 
assez  étendus,  (lac  Léopold  II,  lac  M’tumba)  et  des  marais 
immenses  dont  le  type  est  fourni  par  les  marécages  du 
N’Ghiri  (entre  l’Oubanghi  et  le  Congo)  et  de  la  Likwala 
aux  Herbes  (entre  l’Oubanghi  et  la  Sangha). 

Au  centre  du  continent  africain  s’élève  le  massif  des 
monts  Mitumba  qui  constituent  au  sud  le  plateau  monta¬ 
gneux  et  fertile  du  Katanga  (altitude  moyenne  1,200  à 
1,300  mètres),  le  massif  se  continue  vers  le  nord  par  les 
plateaux  onduleux  du  Manyema  et  du  Marungu  pour  s’éle¬ 
ver  à  des  altitudes  considérables  entre  les  lacs  Tanga- 
nika,  Victoria  et  Albert  Nyanza  (M’Fumbiro:  4,000  mè¬ 
tres  et  Ruwenzori  :  5,800  mètres). 

C’est  dans  cette  région  que  se  trouvent  les  grands  lacs 
du  centre  africain  :  Nyassa,  Bangwelo,  Moero,  Tanga- 
nika,  Ivivu,  Albert  Edward,  Albert  et  Victoria  Nyanza, 
qui  forment  une  sorte  de  chaîne  interrompue  seulement 
par  les  hauts  sommets  que  nous  venons  de  citer,  entre 
l’Afrique  occcidentale  et  l’Afrique  orientale. 

Cette  région  prend  à  juste  titre  le  nom  de  région  des 
lacs. 
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A  l'est  des  grands  lacs  le  pays  reste  élevé  et  accidenté, 
et  avant  d’arriver  à  la  côte  on  rencontre  une  nouvelle 
chaîne  de  montagnes,  parmi  lesquelles  les  monts  Kenia 
et  Kelimandjaro  atteignent  des  altitudes  considérables 
(respectivement  au  delà  de  5,000  et  6,000  mètres). 

Ces  chaînes  se  continuent  au  Nord  par  les  hauts  plateaux 
de  l’Abyssinie  (région  salubre,  ainsi  que  l’a  prouvé  le 
peu  de  pertes  des  Anglais  lors  de  la  campagne  qu’ils 
qu’ils  entreprirent  contre  le  pays)  et  se  terminent  enfin 
par  la  chaîne  des  monts  Arabiques  qui  bordent  le  littoral 
de  la  mer  Rouge. 

Entré  ces  montagnes  et  la  côte  orientale,  le  terrain 
descend  à  la  mer  en  pente  douce,  constituant  une  bande 
de  pays  bas  souvent  marécageux,  qui  est  absolument 
l’homologue  de  celui  que  nous  avons  décrit  à  la  côte 
occidentale.  Sur  les  bords  de  la  mer  Rouge,  le  terrain 
cesse  d’être  alluvial  pour  devenir  sablonneux  et  par  con¬ 
séquent  plus  salubre  ;  mais  la  température  est  excessive 
à  Massuah,  la  température  maxima  y  a  atteint  50°.  Par 
contre  l’air  y  est  sec. 

Telle  est  sommairement  décrite,  la  région  qui  constitue 
dans  son  ensemble  l’Afrique  équatoriale. 

Au  point  de  vue  de  la  climatologie,  l’Afrique  équato¬ 
riale  (1)  obéit,  comme  tous  les  pays  de  la  zone  intertropi¬ 
cale,  aux  lois  que  nous  avons  exposées  au  début  de  ce 
travail. 

L’influence  du  courant  froid  (courant  de  Bengwela)  se 
fait  sentir  sur  toute  la  côte  occidentale,  jusqu’à  peu  près 
la  hauteur  de  l’Equateur. 

Nous  avons  dit  que  ce  courant  exerçait  sur  la  marche 

(1)  Rapport  sur  1a.  climatologie  au  Congo;  Société  Royale  de  méde¬ 
cine  de  Belgique,  1807. 
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des  températures,  diurne,  saisonnière  et  annuelle,  une 
action  régulatrice  et  modératrice. 

Exemple  :  Banana,  6°0'21',  S  ;  côte  occidentale  d’Afri¬ 
que,  altitude  3  mètres. 

La  plus  haute  température  à  Banana  est  36°  ; 

Le  minimum  absolu  15°5  ; 

La  moyenne  annuelle  25°9  ; 

L’écart  annuel  absolu  n’est  que  20°5  ; 

La  différence  entre  la  plus  haute  et  la  plus  basse 
moyenne  mensuelle  ne  dépasse  pas  7°8  ; 

L’écart  moyen  entre  le  mois  le  plus  chaud  et  le  mois  le 
moins  chaud  n’atteint  que  5°  ; 

L’amplitude  moyenne  de  la  variation  diurne  est  légè¬ 
rement  inférieure  à  8°  ; 

La  moyenne  annuelle  de  pluie  tombée  :  725mm  environ. 

L’humidité  relative  moyenne  de  l’année  :  87  %  à  7h.  m. 
id.  id.  id.  71%àl2h.m. 

id.  id.  id.  86%  à  9  h.  s. 

L’humidité  absolue  moyenne  de  l’année  est  de  19mm5  ; 

Ecart  moyen  de  l’année  :  0,7inir’*  (Lancastre  et  Meule- 
man.) 

Toute  la  côte  occidentale  d’Afrique  (régiomcôtière)  est 
à  peu  près  régie  par  des  conditions  météoriques  sem¬ 
blables. 

La  moyenne  de  température  augmente  à  mesure  que 
l’on  se  rapproche  de  l’Equateur  thermique.  Loango  :  26,5. 
Warri  (Bénin)  :  26,95. 

La  quantité  de  pluie  tombée  et  l’humidité  absolue 
s’élèvent  dans  la  même  proportion  ;  mais  l’élévation 
thermique,  comparée  à  l’humidité  absolue,  ne  suffit  pas  à 
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contrebalancer  l’élévation  de  l’humidité  absolue  provo¬ 
quée  par  l’abondance  des  pluies  : 

Loanda  ....  270,nm  moyenne  de  12  années. 

Banana  ....  726mm  moyenne  de  52  mois. 

Chinchoxo  .  .  .  1078m,n  moyenne  de  25  mois. 

Libreville  .  .  .  2383mm  moyenne  de  70  mois. 

Au  Cameroun  surtout,  l’humidité  et  l’abondance  des 
pluies  deviennent  excessives  à  cause  de  la  hauteur  des 
montagnes  qui  arrêtent  les  vents  de  la  mer  chargés  d’hu¬ 
midité  et  en  amènent  la  précipitation. 

La  côte  orientale  (privée  de  l’influence  du  courant 
polaire  et  réchauffée  par  le  courant  équatorial)  est  plus 
chaude  et  plus  pluvieuse  que  la  côte  occidentale. 

Les  écarts  thermiques  y  sont  moins  considérables  qu’à 
la  côte  occidentale. 

Exemple  :  Mombassa  4°4'S.  altitude  20  mètres  : 
Maximum  moyen  annuel  de  température  :  28°35 
Minimum  id.  id.  24°65 

L’écart  moyen  est  donc  de  3°7. 

La  quantité  de  pluie  tombée  est  de  l,104mm  environ. 
L’humidité  relative  moyenne  de  l’année  :  80° 
L’humidité  absolue  id.  20,7mm. 

Si  maintenant  nous  quittons  la  côte  pour  nous  enfoncer 
dans  l’intérieur,  nous  vérifierons  encore  une  fois  l’exac¬ 
titude  des  faits  avancés  dans  la  première  partie  de  cet 
ouvrage.  (Indes.) 

La  chaleur  augmente  à  mesure  que  l’on  s’avance  dans 
l’intérieur  du  continent,  pour  autant  que  l’altitude  ne 
soit  pas  suffisante  pour  contrebalancer  cette  élévation  et 
que  l’on  suive  une  direction  ouest  vers  l’est. 

Les  écarts  annuels  saisonniers  et  nycthéméraux  devien¬ 
nent  en  même  temps  plus  forts  :  à  Banana  et  à  Vivi,  elle 
e^t  légèrement  inférieure  à  8°,  tandis  qu’à  Léopoldville 
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elle  s’élève  à  10°.  A  Kimuenza,  situé  un  peu  au  sud  de 
cette  dernière  station,  l’année  1894-1895  (octobre  à  sep¬ 
tembre)  a  donné  10°  comme  amplitude  journalière  de  la 
température . 

Cette  amplitude  ne  varie  guère  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née.  D’après  les  observations  de  trois  stations,  elle  serait 
la  plus  faible  d’octobre  â  janvier,  et  la  plus  forte  de  février 
à  mars,  avec  maximum  secondaire  au  milieu  de  la  saison 
sèche.  Ce  maximum  secondaire  devient  principal  à  mesure 
qu'on  pénètre  dans  l’intérieur,  et,  notamment  sur  les 
plateaux  assez  élevés,  elle  est  très  grande,  comme  l’avait 
déjà  remarqué  von  Danckelman.  A  Banana  (1890),  le 
plus  grand  écart  a  été  de  7°5  en  janvier  et  février;  à 
Yivi  (1882-1883),  de  9°0  en  février  et  de  8°8  en  août  ;  à 
Kimuenza  (1894-1895),  à  l’altitude  de  484  mètres  et  au 
sommet  d’un  plateau,  de  11°2  en  février  et  mars  et  de 
12°1  en  août: 

La  pression  barométrique  varie  peu,  et  les  écarts  entre 
les  maxima  et  rninima  de  pression  diminuent  à  mesure  que 
l’on  pénètre  plus  avant  dans  l’intérieur  des  terres. 

La  différence  entre  la  moyenne  mensuelle  la  plus  haute 
et  la  moyenne  mensuelle  la  plus  faible  s’élève  à  5mm4  à 
Banana,  à  5mm2  à  Vivi,  à  4mml  à  Kimuenza,  à  2mm6  à 
Bolobo.  Cette  différence  diminue,  comme  on  voit,  à  mesure 
qu’on  avance  dans  l’intérieur. 

La  même  loi  semble  exister  pour  l’amplitude  moyenne 
diurne,  qui  est  de  3mm0  à  Loanda,  2mm9  à  Banana,  2n‘m0  à 
Yivi,  lmm8  à  Kimuenza. 

Pour  ce  qui  concerne  l’humidité  relative,  dans  la 
matinée,  cette  humidité  est  plus  grande  à  l’intérieur  qu’à 
la  côte,  tandis  qu’au  milieu  du  jour  elle  est  sensiblement 
moindre  —  notamment  pendant  la  saison  sèche  —  à  l’in¬ 
térieur  qu’au  bord  de  la  mer.  L’augmentation  d’altitude 
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paraît  aussi  devoir  entrer  en  ligne  de  compte  pour  dimi¬ 
nuer  le  taux  hygrométrique. 

Quand  à  l’humidité  absolue  ou  tension  de  la  vapeur 
d’eau,  il  est  prouvé  :  1°  que  cette  tension  est  plus  forte 
sur  la  côte  qu’à  l’intérieur  ;  2°  que  sur  la  côte  elle  aug¬ 
mente  en  allant  du  sud  au  nord  ;  3°  que  dans  l’intérieur 
elle  diminue  avec  l’altitude,  ou,  en  d’autres  termes,  avec 
l’abaissement  de  température. 

La  tension  moyenne  annuelle,  sur  la  côte  africaine,  est 
comprise  entre  18  et  20  millimètres:  18mm2  à  Loanda, 
19^m5  à  Banana,  20mml  au  Gabon. 

A  Yivi,  sur  le  Congo,  par  114  mètres  d’altitude,  elle 
n’est  que  de  17mm3  ;  à  Kimuenza  (484  mètres),  de  17m“0. 
A  San  Salvador,  dans  l’Angola,  par  559  mètres  d’alti¬ 
tude,  elle  tombe  à  16mm0.  A  Malange,  au  S.-E.  de  cette 
région,  par  1,166  mètres  d’altitude,  elle  n’est  plus  que 
de  13mm4. 

Yon  Danckelman  a  établi  comme  règle  que  les  pluies 
augmentent  dans  l’Afrique  équatoriale,  à  mesure  que  l’on 
avance  dans  l’intérieur  de  l’ouest  à  l’est  : 


Banana. 

mm. 

726 

moyenne  de  52  mois. 

Borna  .  .  . 

761 

total  de  10  mois  et  5  jour 

Yivi  .  .  . 

1079 

moyenne  de  2  ans. 

Kimuenza  . 

1038 

total  de  1  an. 

Léopoldville  . 

1502 

total  de  1  an. 

Bolobo  . 

1666 

moyenne  de  3  ans. 

Nouv. -Anvers. 

1705 

mm. 

moyenne  de  22  mois. 

Loanda 

270 

moyenne  de  12  années. 

Malange  . 

687 

total  de  8  mois. 

San-Salvador 

1810 

moyenne  de  4  années. 

Luluabourg  . 

1544 

moyenne  de  30  mois. 

Lussambo. 

1677 

total  de  10  mois. 
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Ajoutons  à  ces  données  que  la  plus  forte  intensité  des 
pluies  a  été  relevée  au  centre  du  continent.  Livingstone 
observa  à  Kabambaré  une  chute  de  305mm6  en  quinze 
jours,  en  janvier  1871. 

Von  Danckelman,  en  signalant  la  loi  qui  précède,  la 
justifie  en  disant  :  «  Circonstance  qui  s’explique  par  le 
passage  des  nuages  venant  généralement  du  continent, 
c’est-à-dire  de  l’est,  sur  les  régions  montagneuses  qu’ils 
rencontrent  avant  d’arriver  à  la  côte  occidentale  ». 

Il  n’y  a  pas  à  douter  que  ce  soit  là  une  des  causes  de  la 
plus  grande  intensité  des  pluies  à  l’intérieur  du  continent, 
mais  nous  pensons  que  l’humidité  entretenue  et  provoquée 
par  la  grande  forêt  doit  intervenir  au  même  titre  et  jouer 
ici  un  rôle  aussi  important  que  dans  la  modification 
qu’elle  imprime  au  régime  saisonnier  des  régions  du  cen¬ 
tre  congolais.  (Lancaster  et  Meuleman.) 

Si  nous  prenons  maintenant  la  région  montagneuse  du 
Katanga,  nous  trouvons  que  le  maximum  absolu  de  tem¬ 
pérature  a  été  37°,  le  minimum  0°5,  soit  un  écart 
de  37°5. 

Voici  en  quels  termes  le  Dr  Amerlinck,  qui  a  visité 
cette  contrée,  nous  parle  de  son  climat  : 

«  On  pourrait  se  croire  en  Belgique  un  jour  d’hiver . 

couverts  de  nos  grands  manteaux,  respirant  un  air  vivi¬ 
fiant,  sous  la  brise  bleuissant  nos  mains  et  notre  visage, 
nous  marchons  allègrement;  l’illusion  était  complète,  tous 
nous  avons  fait  la  même  remarque,  nous  nous  croyions 
transportés  en  Belgique  au  mois  de  février.  Gomme  il 
faisait  bon  vivre,  comme  nous  nous  sentions  renaître  en 
dépit  de  nos  fatigues,  en  dépit  des  privations  !  » 

De  son  côté,  le  Dr  Briart  émet  une  appréciation  non 
moins  favorable:  «  Le  Katanga,  dit-il,  jouit  d’un  climat 
remarquablement  sain,  se  rapprochant  assez  bien,  sous 
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certains  points  de  vue  d’un  climat  tempéré.  Il  n’y.  a  pas 
les  chaleurs  déprimantes  de  certaines  régions  équato- 
toriales.  Le  froid  et  la  fraîcheur  du  matin  sont  une  sorte 
de  préparation  aux  fatigues  de  la  journée. 

A  Fort-Smith  (Lat.  i°14’S.  Long.  36°44’E.  Altitude  : 
2,133  mètres. 

La  plus  haute  température  observée  a  été  de  27°78 

La  plus  basse  température  id.  8°33 

Différence  :  19°45  (1) 

* 

*  * 


Il  résulte  de  ces  diverses  données  qu’à  part  le  Katanga  et 
les  altitudes  élevées  des  grands  massifs  de  l’intérieur,  mal¬ 
gré  quelques  différences  dans  les  détails,  l’ensemble  de  la 
climatologie  de  l’Afrique  équatoriale  est  très  semblable  à 
elle-même  dans  toute  l’étendue  de  la  zone.  Les  difiéren- 
ces  qui  existent  ne  sont  pas  grandes  et  ne  sauraient  suffire 
pour  modifier  profondément  les  conditions  de  santé  des 
Européens.  Le  bénéfice  que  celui-ci  semblait  devoir  reti¬ 
rer  des  modifications  climatérique  s,  à  mesure  qu’il  s’avance 
dans  l’intérieur,  est  bien  mince,  par  suite  du  peu  d’alti¬ 
tude  du  plateau  central  et  par  suite  de  la  présence  de  la 
grande  forêt,  augmentant  la  proportion  d’humidité  dans 
l’air  et  sur  le  sol.  Les  altitudes  ne  sont  généralement  pas 
assez  grandes,  à  part  le  massif  central,  pour  exercer  sur 
la  constitution  du  climat  une  modification  marquée. 

Les  maladies  qu’on  rencontre  dans  cette  partie  du 
monde  sont  : 

Les  fièvres  paludéennes  qui,  partout,  sont  extrêmement 
répandues  :  l’Afrique  est  le  pays  paludéen  par  excellence. 


(1)  A.  Poskin  :  V Afrique  équatoriale. 
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C’est  là  que  la  malaria  exerce  le  plus  de  ravages  et 
c’est  aussi  dans  l’Afrique  intertropicale  que  le  taux  de  mor¬ 
talité  est  le  plus  élève.  (Voir  plus  haut  le  tableau  de  la 
mortalité  comparative  par  maladies  dans  les  colonies.) 

Après  les  fièvres  paludéennes,  la  maladie  qui  exerce  le 
plus  de  ravages  est  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  ; 
cette  grave  maladie,  d’autant  plus  terrible  qu’elle  frappe 
de  préférence  les  anciens  résidents,  ceux  qui,  après  avoir 
traversé  les  dures  épreuves  du  début,  pouvaient  se  croire 
acclimatés,  existe  dans  toute  l’étendue  de  la  région  :  il 
semblerait  que  seules  certaines  parties  du  Katanga  et  les 
hautes  altitudes  dépassant  2,000  à  2,500  mètres  au  moins 
seraient  à  l’abri  du  fléau. 

Le  bénéfice  de  l’altitude  inférieure  à  celles-là  n’existe 
pas  pour  l’hématurie  et  il  est  intéressant  à  cet  égard  de 
rapprocher  ce  que  nous  savons  pour  l’Afrique  des 
renseignements  donnés  par.  M.  Kermorgan  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  Haut-Tonkin. 

Tout  au  contraire  de  ce  que  Ton  aurait  pu  espérer,  les 
altitudes  moyennes,  surtout  les  points  culminants,  sem¬ 
blent  avoir  pour  conséquences  d’augmenter  la  fréquence 
des  cas  de  fièvre  hémoglobinurique. 

C’est  ainsi  que,  au  Congo,  les  stations  de  Léopoldville, 
de  Manyanga  Nord,  de  Vivi,  installées  sur  des  sommets 
dominant  les  altitudes  voisines,  ont  produit  des  résultats 
déplorables. La  mortalité,  dans  ces  stations,  a  été  terrible 
et  force  fut  d’abandonner  ces  postes  en  présence  des 
ravages  constatés  parmi  les  Européens  qui  les  habitaient. 

Dans  la  région  située  autour  du  Tanganika,  dont  l’alti¬ 
tude  varie  entre  800  et  1,000  mètres,  l’hématurie  est  des 
plus  fréquente  et  dans  le  récit  de  son  voyage  du  Nyassa 
au  Tanganika,  le  capitaine  Lemaire,  chef  de  l’expé¬ 
dition  scientifique  belge  du  Katanga,  rapporte  que,  dans 
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dans  cette  région  élevée,  pendant  la  saison  sèche  la  tem¬ 
pérature  est  assez  basse  pour  obliger  les  Européens  à 
faire  du  feu  dans  leurs  habitations  ;  il  n’a  pas  ren¬ 
contré,  en  vingt  jours  de  marche,  moins  de  trois  malades 
atteints  d’hématurie. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’ils  professent  au  sujet  de 
l’étiologie  de  celte  maladie,  les  médecins  qui  ont  eu  l’oc¬ 
casion  d’étudier  sur  place  de  nombreux  cas  d’hématurie 
s’accordent  à  reconnaître  que  le  froid  ou  mieux  le  refroi¬ 
dissement  brusque  du  corps  doit  être  considéré  comme  une 
cause  occasionnelle  importante. 

Un  récent  rapport  que  j’ai  reçu  du  docteur  Yan  Cam- 
penhout,  chef  de  la  mission  scientifique  belge  pour  l’étude 
des  maladies  des  pays  chauds  (1),  signalait,  en  y  insistant, 
ce  phénomène  intéressant,  qui  doit  exercer  une  influence 
capitale  sur  le  choix  d’un  emplacement  pour  une  station 
et  Surtout  pour  un  sanatorium. 

Sur  8  cas  que  le  docteur  eut  l’occasion  d’examiner  à 
Borna,  7  étaient  des  habitants  du  fort  de  Shuekakassa, 
situé  sur  une  hauteur  dominant  le  Congo  et  où  le  vent 
se  fait  fortement  sentir.  Or,  la  population  moyenne  de  ce 
fort  ne  dépasse  pas  30  individus,  alors  qu’il  y  a  environ  300 
habitants  Européens  à  Borna. 

L’influence  du  froid  est  encore  mise  en  évidence  par  ce 
fait,  signalé  par  le  docteur  Etienne,  que  le  nombre  de 
bilieuses  hématuriques  est  plus  élévé  en  saison  sèche  qu’en 
saison  des  pluies.  Or  on  sait  que  la  saison  sèche  est  non 
seulement  plus  froide,  mais  que  c’est  dans  cette  saison 
que  les  écarts  nycthéméraux  sont  les  plus  marqués  et  que 

(1)  Cette  mission  a  été  envoyée  au  Congo  dans  le  courant  de  l'année 
dernière  par  la  société  d’Ktudês  coloniales  de  Bruxelles,  et  les  frais  ont 
été  supportés  par  feu  Mme  la  baronne  de  Hirsch.  Le  docteur  Van 
Campenhout  doit  installer  un  laboratoire  de  bactériologie  et  de  physio¬ 
logie  au  Congo  à  Léopoldville. 
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le  déplacement  de  l’air  est  plus  rapide,  les  vents  soufflant 
avec  plus  d’intensité. 

Si  l’on  veut  bien  se  reporter  à  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  au  sujet  de  la  constitution  de  Fhémisphère  sur  les  hau¬ 
teurs,  et  principalement  à  ce  que  nous  avons  signalé  au 
sujet  de  l’action  de  l’humidité  relative  combinée  avec  l’in¬ 
tensité  du  vent,  on  comprendra,  si  l’on  tient  compte  de  la 
proposition  si  juste  de  Moore  «  The  Chili  is  the  King  of 
tropical  diseases  », proposition  dont  l’exactitude  se  trouve 
confirmée  de  jour  en  jour,  à  mesure  que  l’on  connaît  mieux 
les  maladies  des  pays  chauds,  on  comprendra  combien 
grands  doivent  être  les  dangers  de  ces  sommets,  qu’abusés 
par  une  fausse  interprétation  des  résultats  obtenus  aux 
Indes  les  premiers  explorateurs  du  centre  de  l’Afrique 
recherchaient  avec  enthousiame  pour  les  postes  et  les 
stations. 

Certes  le  bénéfice  de  l’altitude  est  important  et  il  im¬ 
porte  de  ne  pas  le  négliger  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de 
de  vue  que,  dans  les  pays  où  sévit  la  bilieuse  hémoglo- 
binurique,  ce  bénéfice  devient  illusoire  et  peut  même  être 
transformé  en  une  nuisance  absolue,  si  l’on  ne  prend  pas 
la  précaution  de  corriger  les  effets  combinés  de  Thumi- 
dité  et  du  vent,  en  choisissant  non  pas  un  sommet,  tou¬ 
jours  humide  parce  qu’il  attire  les  nuages,  mais  un  plateau,, 
à  sol  perméable,  où  l’écoulement  des  eaux  soit  facile  et 
qui  soit  abrité  contre  l’action  des  vents  par  les  sommets 
des  collines  voisines  ou  par  un  rideau  de  forêt. 

Le  plateau  sablonneux  de  Kimuenza,  d’une  altitude  de 
478  mètres,  à  une  journée  de  marche  de  Léopoldville,  à 
l’inférieur  des  terres,  et  qui  réunit  en  partie  les  condi¬ 
tions  requises,  s’est  montré  d’une  salubrité  relative  assez, 
marquée,  surtout  au  point  de  vue  de  la  bilieuse  hématu- 
rique,  ce  qui  permet  d’espérer  trouver  dans  la  région  des. 
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cararactes  des  situations  convenant  pour  y  établir  des 
sanatoria. 

Le  Docteur  Bourguignon  nous  signale  également  les  ser¬ 
vices  que  lui  a  rendus  l’Hôpital  sanatorium  de  la  Compa¬ 
gnie  du  chemin  de  fer  du  Congo,  à  Kinkanda,  à  3  kilo¬ 
mètres  de  Matadi,  à  125  mètres  au-dessus  du  fleuve.  Cet 
établissement,  placé  cependant  dans  des  conditions  relati¬ 
vement  meilleures  seulement  que  celles  de  Matadi,  a 
donné  des  résultats  très  appréciables  et  le  docteur  Bour¬ 
guignon  a  pu  remarquer  que  le  personnel  de  l’établisse¬ 
ment,  bien  qu’exposé  de  temps  en  temps  à  descendre  dans 
la  vallée,  s’est  distingué  par  la  rareté  relative  des  acci¬ 
dents  fébriles. 

Toutefois,  il  est  certain  qu’il  n’existe  pas  dans  l’Afrique 
équatoriale  des  endroits  comparables  aux  «  Hill  Stations  » 
des  Indes  et  où  l’Européen  soit  soustrait  d’une  manière 
presque  complète  à  l’influence  délétère  du  climat  et  des 
infections.  Il  n’existe  que  des  endroits  moins  malsains  à 
part  quelques  points  du  massif  central,  mais  si  distants, 
si  reculés,  si  inaccessibles,  dans  l’état  actuel  des  choses, 
qu’ils  peuvent  être  considérés  comme  quantités  négli¬ 
geables. 

Il  s’en  suit  que  pour  ce  qui  concerne  l’Afrique  équato¬ 
riale,  nous  ne  pouvons  nous  occuper  que  du  III  du  titre  D 
du  questionnaire,  ainsi  que  du  titre  E  qui,  seuls,  trouveront 
leur  application  dans  cette  partie  du  monde  ;  mais  avant 
de  passer  à  cette  partie  de  notre  étude,  signalons  encore 
la  fréquence  des  diarrhées  tropicales  et  des  dyssenteries 
en  Afrique  centrale,  ainsi  que  celle  de  l’hépatite. 

La  fièvre  typhoïde  est  rare. 

La  fièvre  jaune  n’existe  qu’à  la  côte  du  Sénégal  et  de 
la  Guinée. 

Le  choléra  et  la  peste  y  sont  inconnus. 
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Enfin  la  variole  et  le  beri-beri  sont  fréquents  parmi  la 
population  noire. 

* 

*  * 


Avant  d’entamer  l’étude  des  sanatoria  africains,  ou  pour 
parler  plus  exactement,  avant  d’étudier  à  quelles  condi¬ 
tions  devront  répondre  un  hôpital  ou  un  lieu  de  convales¬ 
cence,  pour  rendre  les  services  que  l’on  attend  d’eux, 
qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  un  regret  de  l’extension 
trop  grande  qui  est  donnée  au  mot  sanatorium,  dans  les 
pays  chauds. 

Ce  mot  s’applique  aussi  bien,  en  effet,  aux  hôpitaux, 
aux  lieux  de  convalescence  qu’aux  stations  d’acclimate- 
mentj,  ce  qui  ne  peut  manquer  d’entraîner  une  confusion 
regrettable. 

Les  effets  du  climat  ne  sont  pas  les  mêmes  sur  l’homme 
sain  ou  simplement  anémié  que  sur  l’homme  infecté.  La 
climatologie  exerce  une  influence  marquée  sur  le  déve¬ 
loppement  de  l’infection  dans  l'individu  et  sur  ses  manifes¬ 
tations  extérieures.  C’est  ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  en  Afrique  où  les  infections  et  surtout  les  infections 
chroniques  jouent  un  si  grand  rôle. 

Les  climats  d’altitude  sont  surtout  favorables  aux  non 
infectés  ;  leur  but  principal  c’est  surtout  de  soustraire 
l’individu  aux  infections  ;  or,  autre  chose  est  de  soustraire 
ou  de  guérir. 

Sous  l’Equateur,  en  Afrique,  il  n’y  a  pas  moyen  de  sous¬ 
traire;  l’expérience  l’a  suffisamment  démontré.  Les  hauts 
sommets,  pour  les  motifs  que  nous  avons  exposés,  ne  sont 
pas  d’une  altitude  suffisante  pour  mettre  l’individu  à  l’abri 
du  paludisme  et  surtout  de  la  bilieuse  hématurique  qui  y 
sévit  avec  intensité;  il  faudrait,  d’après  Nicolas,  s’élever 
à  3,000  mètres  au  dessus  du  niveau  de  la  mer  pour  trouver 

8* 
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un  emplacement  à  l’abri  du  paludisme,  et  pareilles  alti¬ 
tudes  n’existent  que  sur  quelques  rares  montagnes  du 
centre  africain  (pages  91  et  92),  mais  à  la  condition 
d’être  préservés  du  vent  et  de  l’humidité  (par  la  constitu¬ 
tion  et  rinclinaison  du  sol),  à  la  condition  de  réunir  les 
conditions  si  bien  énumérées  dans  les  réponses  au  ques¬ 
tionnaire  sur  la  Martinique,  les  altitudes  moyennes  abri¬ 
tées  ont  donné  des  résultats  favorables. 

Trouverait-on  avantage  à  profiter,  pour  évacue^  les 
malades,  ou  pour  passer  la  bonne  saison,  des  sommets  éle¬ 
vés  de  certaines  îles  voisines  delà  côte  africaine,  telles 
San  Thomé,  Fernnando-Po  ? 

Il  semblerait  que  la  réponse  à  cette  question  devrait 
être:  oui,  si  l’on  s’élève  à  une  altitude  suffisante.  L’expé¬ 
rience  des  Antilles  et  des  Indes  est  là  pour  justifier  pareille 
opinion,  qui  est  du  reste  celle  qui  doit  venir  tout  d’abord 
à  l’esprit. 

Et  cependant,  telle  n’est  pas  la  réalité. 

Dans  les  pays  où  sévit  la  fièvre  bilieuse  hématurique, 
c’est  contre  elle  que  doivent  se  prémunir  avant  tout  les 
résidents  européens  ;  c’est  à  la  vaincre  et  à  l’éviter  que 
doivent  tendre  les  efforts  des  hygiénistes,  car  la  bilieuse 
hématurique  est  l’agent  meurtrier  par  excellence  dans  les 
contrées  où  elle  règne.  Elle  est  d’autant  plus  à  craindre 
qu’elle  frappe  de  préférence  les  vieux  résidents  et  atteint 
précisément  ceux  qui,  ayant  triomphé  des  premières 
atteintes  du  climat,  se  croient  à  l’abri  de  ses  coups.  Bien 
peu  d’Européens,  ayant  fait  un  séjour  prolongé  dans 
l’Afrique  équatoriale,  ne  sont  pas  atteints  par  cette  mala¬ 
die,  qui,  si  elle  n’est  pas  toujours  mortelle,  est  cependant 
excessivement  grave. 

On  ne  contractera  pas  l’hématurie  sur  les  hauteurs  de 
San-Thoiné,  par  exemple  ;  mais  à  la  condition  d’y  résider 
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d’une  manière  permanente  et  de  ne  pas  venir  se  faire 
infecter  dans  la  plaine  ;  mais,  si  le  germe  de  la  maladie 
existe,  que  ce  germe  soit  paludéen  ou  qu’il  ait  n’importe 
quelle  origine,  les  écarts  de  température  diurne,  le  vent 
vif,  l’humidité  de  la  zone  des  nuages,  tous  ces  éléments 
réunis,  dont  la  conséquence  est  de  favoriser  le  refroidis¬ 
sement  brusque  du  corps,  feront  éclater  l’accès  hémoglo- 
binurique  et  ces  causes  de  refroidissement,  de  «  chill  »> 
augmentent  à  mesure  que  l’on  s’élève  davantage. 

Le  climat  d’altitude  n’est  pas  le  climat  tempéré,  il  s’en 
faut  ;  nous  avons  exposé,  en  temps  opportun,  les  différences 
essentielles  qui  existent  entre  les  deux  et  ce  sont  ces 
différences  essentielles  qui  sont  précisément  la  cause  du 
danger  dans  les  pays  à  fièvre  bilieuse  hématurique. 

En  saison  froide  surtout,  les  écarts  sont  les  plus  consi¬ 
dérables,  et  l’expérience  a  démontré  que  c’est  en  cette 
saison  que  les  accès  d’hématurie  sont  le  plus  fréquents, 
dans  la  plaine  comme  sur  les  hauteurs,  mais  avec 
une  prédominance  nettement  marquée  pour  ces  der¬ 
nières. 

Je  suis  d’accord  à  ce  point  de  vue  avec  Just  Navarre 
qui  fixe  entre  500  et  1,000  mètres  environ  la  limite  d’alti¬ 
tude  convenant  à  un  sanatorium.  Dans  l’Afrique  congo¬ 
laise,  française  et  belge,  il  ne  faut  même  pas  s'élever 
à  plus  de  500  mètres  de  haut.  A  cette  altitude  et  moyen¬ 
nant  la  précaution  de  choisir  un  emplacement  à  sol  incliné 
et  perméable,  où  l’écoulement  des  eaux  puisse  se  faire 
aisément  ( abrité  contre  les  vents  par  le  sommet  des 
collines  voisines  ou  par  un  rideau  d'arbres ,  situé  à 
à  bonne  distance  de  tout  marigot  ou  marécage,  au  sol 
assaini  par  le  drainage  et  la  culture  et  assez  éloigné  de 
la  forêt  pour  être  à  l’abri  de  l’humidité  entraînée  par  la 
présence  de  celle-ci),  on  peut  espérer  tirer  un  bon  résul- 
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tat  de  l’hospitalisation  des  malades  et  les  vieux  coloniaux 
ne  courront  pas  risque  d’augmenter  leurs  chances  de 
contracter  l’hémoglobinurie.  Nous  ne  saurions  assez  le 
répéter,  en  Afrique  équatoriale  cette  maladie  guette  tout 
le  monde;  peu  y  échappent  si  leur  séjour  se  prolonge  et 
l'affection  est  suspendue  sur  la  tête  de  tous  comme  une 
épée  de  Damoclès.  Plus  est  longue  la  durée  du  séjour, 
plus  le  danger  est  grand,  car  quelle  que  soit  l’opinion 
que  l’on  professe  au  sujet  de  l’étiologie  du  mal,  il  est 
certain  qu’il  faut  une  préparation  assez  longue  pour  être 
apte  à  le  contracter,  car  il  ne  frappe  jamais  les  nouveaux 
débarqués. 

L’affection  existe  dissimulée  dans  notre  sang,  y  pro¬ 
gresse  et  profite  de  la  première  cause  occasionnelle  qui  lui 
est  offerte  pour  nous  terrasser.  C’est  à  éviter  cette  cause 
occasionnelle  que  doivent  tendre  nos  efforts,  et  c’est  aller 
à  l’encontre  du  but  que  d’exposer  les  anciens  résidents  à 
de  brusques  écarts  de  température  sous  le  prétexte,  un 
peu  fallacieux  en  l’occurrence,  de  les  guérir. 

Aussi  ne  saurait-on  assez  prendre  attention  à  choisir 
des  endroits  bien  abrités  afin  d’éviter  les  effets  malfaisants 
de  cet  agent  essentiel  de  refroidissement  brusque  du  corps 
qu’est  le  vent  (voir  pages  27,  28  et  29). 

Par  contre,  les  nouveaux  arrivants,  fortement  éprou¬ 
vés  par  la  fièvre  (surtout  s’ils  sont  arrivés  en  saison  des 
pluies  et  c’est  alors  fréquemment  le  cas),  atteints  de 
cachexie  et  d’anémie  commençantes,  suite  de  ccs  accès 
nombreux,  violents  et  répétés  dont  souffrent  parfois  les 
débutants,  même  les  plus  solides,  seront  favorablement 
influencés  par  l’altitude  ;  ceux  qui  sont  atteints  de  dys¬ 
pepsie,  d’inappétence,  de  dégoût  pour  la  nourriture,  se 
trouveront  bien  aussi  d’un  séjour  sur  les  hauteurs  ;  mais, 
même  pour  ceux  là  les  altitudes  que  nous  venons  d’indi- 
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quer  sont  suffisantes  et  les  conditions  d’abri  ne  sauraient 
avoir  que  de  bons  effets  sur  eux. 

Mais  il  est  une  condition  indispensable  à  rétablissement 
de  toute  formation  sanitaire.  C’est  l’assainissement  préa¬ 
lable  de  l’emplacement  choisi.  Nombre  de  tentatives  ont 
échoué,  faute  d’avoir  observé  cette  élémentaire  précau¬ 
tion. 

Lors  de  la  dernière  expédition  de  Madagascar,  notam¬ 
ment,  on  avait  choisi  comme  sanatorium  un  îlot,  Nossi- 
Comba,  qui  jouissait  d’une  réputation  de  salubrité  parce 
que  les  habitants  de  Nossi-Bè,  île  voisine,  allaient  s’y 
reposer  et  se  remettre  de  la  fièvre.  La  partie  la  plus 
élevée  de  l’ile  atteint  une  hauteur  de  550  mètres.  Cette 
île  est  boisée,  ne  présente  pas  d’alluvions  sur  la  côte  et 
n’a  pas  de  marais,  l’eau  est  pure  et  abondante  ;  mais  rien 
n’avait  été  préparé  avant  la  campagne,  il  a  fallu  débrous¬ 
sailler  à  la  hâte,  remuer  le  sol,  aussi  y  constate-t-on  des 
accès  pernicieux.  (1) 

Il  convient  aussi  d’accorder  une  importance  plus  grande 
que  l’on  n’a  l’habitude  de  le  faire  à  la  bonne  condition 
des  constructions  elles-mêmes  ;  trop  souvent  les  hôpitaux 
sanatoria  sont  de  simples  baraquements,  laissant  beaucoup 
à  désirer  sous  le  rapport  du  confort.  C’est  ce  qu’il  ne  faut 
point  :  il  faut  que  les  bâtiments  destinés  à  servir  de  sana¬ 
toria  soient  irréprochables  à  tous  égards  et  construits 
avec  les  mêmes  précautions  hygiéniques  qui  ont  force  de 
loi,  dans  notre  pays,  pour  les  constructions  de  ce  genre. 
Loin  d’être  des  baraquements,  les  hôpitaux  sanatoria 
devraient  être  des  constructions  types  d’habitation  con¬ 
fortable  et  hygiénique  dans  les  pays  chauds.  Il  est  juste, 
en  cette  circonstance,  de  déclarer  que  la  Croix-Rouge  con¬ 
golaise,  qui  a  installé  des  pavillons  à  Borna  et  à  Léopold- 

(1)  Kermorgant  :  loco  citato. 
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ville,  s’est  efforcée  de  réaliser  ces  désidérata  et  y  a 
réussi. 

Rappelons  pour  mémoire  les  conditions  d’une  bonne 
habitation  et  par  conséquent  d’un  bon  sanatorium  dans  les 
pays  chauds  : 

Parois  et  toiture  calorifuges  ; 

Véranda  d’un  mètre  cinquante  à  deux  mètres  en¬ 
tourant  toute  l’habitation,  afin  de  mettre  les  murs  à  l’abri, 
de  tous  côtés,  de  réchauffement  par  les  rayons  du  soleil  ; 

Ventilation  aussi  complète  que  possible  ;  mais  en 
évitant  soigneusement  les  courants  d’air  ; 

Plafond  en  planches  ou  en  lattes  et  plâtras,  pour  établir 
entre  la  toiture  et  les  appartements  une  couche  d’air 
protectrice  ; 

Surélévation  du  rez-de-chaussée  à  deux  mètres  environ 
au  dessus  du  sol,  avec  défense  d’utiliser  l’espace  libre 
pour  le  transformer  en  magasin  ou  pour  tout  autre  but, 
car  il  est  indispensable  que  l’air  puisse  librement  circuler 
dans  l’habitation  ; 

Planchers  très  bien  joints,  afin  de  ne  pas  livrer  passage 
par  les  interstices  des  planches  disjointes  aux  émanations 
du  sol  et  à  l’humidité  qui  s’en  exhale  la  nuit  ;  ou  mieux, 
construction  sur  piliers  supportant  des  voûtes  et  des 
voussettes  ; 

Large  et  complet  éclairage  des  chambres. 

Les  récentes  découvertes  de  Ross,  Grassi,  Bignami, 
Marchia-Fava  et  autres  maîtres  italiens  ont  fait  faire  un 
grand  pas  â  la  science  de  la  prophylaxie  de  la  malaria. 

Même  si  l’on  n’admet  pas  l’exclusivisme  de  la  théorie 
des  moustiques,  les  expériences  de  ces  savants  ne  per¬ 
mettent  pas  de  mettre  en  doute  l’exactitude  de  la  grave 
accusation  qu’ils  ont  formulée  contre  le  moustique  ano- 
phélès.  Il  est  aujourd’hui  démontré  que  celui-ci  est  capable 
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d’inoculer  la  malaria.  En  est-il  la  seule  cause  ?  La  piqûre 
par  un  moustique  infecté  est-elle  la  seule  porte  d’entrée  de 
la  malaria  dans  le  sang  de  l’homme?  Jusqu’à  preuve 
absolue,  il  est  permis  d’émettre  quelques  doutes  à  cet 
égard  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  nous  connais¬ 
sons  enfin,  d’une  manière  précise,  une  des  voies  par 
lesquelles  la  malaria  pénètre  dans  l’organisme  humain,  et 
que  si  les  moustiques  occasionnent  seulement  mettons  la 
moitié  des  cas  de  fièvre  paludéennes  dont  souffrent  les 
Européens  dans  les  pays  chauds,  ce  sera  déjà  un  progrès 
énorme  que  de  supprimer  ou  tout  au  moins  de  diminuer 
dans  une  large  mesure  cette  moitié. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  ici  insister  trop  longuement 
sur  ce  qu’on  a  appelé  «  la  théorie  des  moustiques  dans  la 
malaria.  »  Cette  théorie  a  été  exposée  en  long  et  en  large 
dans  le  remarquable  travail  de  sir  Ronald  Roy,  profes¬ 
seur  de  médecine  tropicale  à  l’Ecole  de  médecine  Coloniale 
de  Liverpool  :  Report  of  the  malaria  expédition  of  Wes^ 
Africa  (’Aug.  1899).  Bornons-nous  à  dire  pour  l’intelli¬ 
gence  du  récit  que  les  expériences  de  l’Ecole  italienne 
ont  démontré  que  seul  une  seule  espèce  de  moustique  était 
à  même  de  transmettre  la  malaria  :  c’est  l’espèce  ano- 
phélès.  Le  vulgaire  culex  ou  cousin  est  inoffensif,  à  part 
la  douleur  cuisante  qu’occasionne  sa  piqûre  ;  mais  il  ne 
peut  transmettre  la  malaria. 

Voici  quel  est,  en  quelques  mots,  le  rôle  joué  par  les 
anophélès  : 

L’insecte,  en  suçant  le  sang  d’un  individu  atteint  de 
fièvre,  absorbe  en  même  temps  les  microbes  qui  produi¬ 
sent  celle-ci  et  qui  sont,  comme  chacun  sait  aujourd’hui, 
les  hématozoaires  de  Laveran.  Ces  hématozoaires,  para¬ 
sites  des  globules  rouges  du  sang,  sont  naturellement 
absorbés  par  l’insecte  en  même  temps  que  le  sang  du 
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patient  et  passent,  avec  le  sang,  dans  le  tube  digestif  du 
moustique. 

On  sait  que  l’hématozoaire  de  Laverait  est  une  amibe 
qui,  dans  le  sang  de  l’homme,  subit  diverses  transforma¬ 
tions  et  suit  un  cycle  évolutif  régulier  :  une  forme  jeune 
s’introduit  dans  un  globule  rouge,  s’y  développe  aux 
dépens  de  celui-ci  qu’elle  finit  par  détruire,  puis  s’y  seg¬ 
mente  en  un  certain  nombre  de  nouvelles  formes  jeunes 
qui  brisent,  à  un  moment  donné, la  membrane  d’enveloppe 
formée  par  ce  qui  reste  du  globule  rouge  et  se  répandent 
dans  le  sang,  où  celles  qui  ne  sont  pas  détruites  par  les 
médicaments  ou  par  les  globules  blancs  du  sang  (éléments 
de  défense  de  l’organisme  contre  les  germes  infectieux) 
vont  s’introduire  dans  un  nouveau  globule  où  elles  se  com¬ 
portent  de  la  même  façon  que  leurs  aînées. 

L’accès  de  fièvre  apparaît  au  moment  où  les  formes, 
arrivées  à  maturité,  rompent  la  membrane  d’enveloppe 
se  répandent  dans  le  sang. 

En  somme  donc,  on  pourrait  comparer  l’évolution  de 
l’hématozoaire  de  Laveran  dans  le  sang  aux  diverses 
phases  par  lesquelles  passent  les  papillons  :  œuf,  larve, 
chrysalide  et  animal  parfait. 

Mais  la  grande  différence  réside  surtout  en  ce  que  l’hé¬ 
matozoaire  n’atteint  pas  dans  le  sang  de  l’homme  cette 
phase  définitive  d’animal  parfait,  c’est-à-dire  sexué. 

Ce  n’est  que  parvenu,  par  la  voie  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  dans  le  tube  digestif  d’un  anophélès  que  l’amibe 
de  la  malaria  subit  cette  ultime  transformation. 

Certains  amibes  se  transforment,  dans  l’estomac  de 
l'insecte,  en  élémentsmâles,  d’autres  enéléments  femelles. 
Celles-ci,  fécondées,  vont  se  loger  dans  les  parois  du  tube 
digestif  et  y  donnent  naissance  à  un  certains  nombre  de 
nouveaux  éléments  ou  sporozoïdes  qui,  repris  par  la  cir- 
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culation  de  l’hôte,  vont  se  loger  en  partie  dans  ses  glandes 
salivaires  d’où  elles  sont  expulsées  dans  le  s:ing  de 
l’homme,  en  même  temps  que  le  venin  que  le  moustique 
inocule  à  celui-ci,  après  sa  piqûre.  Arrivé  dans  le  sang  de 
ce  nouvel  hôte,  le  sporozoïde  s’introduit  dans  un  globule 
rouge,  y  devient  amibe  et  suit  ensuite  le  cycle  évolutif 
déjà  décrit. 

En  somme,  dans  le  corps  du  moustique  on  trouve 
l’hématozoaire  de  Laveran  dans  sa  forme  la  plus  primitive, 
la  plus  jeune  (sporozoïde)  et  dans  sa  forme  la  plus  par¬ 
faite,  la  forme  sexuée  ;  les  formes  trouvées  dans  le  sang 
de  l’homme  ne  sont  que  des  formes  intermédiaires  entre 
ces  deux  extrêmes.  L’homme  n’est  que  l'hôte  intermé¬ 
diaire,  c’est  l’anophélès  qui  est  l’hôte  définitif. 

L’anophélès  se  distingue  du  culex  ou  vulgaire  cousin 
par  sa  tête  plus  petite  et  sa  trompe  plus  grosse  ;  sa  posi¬ 
tion,  quand  il  se  fixe  sur  un  mur  est  caractéristique  . 
l’axe  du  corps  prend  une  direction  perpendiculaire  à  ce 
mur  ;  enfin  l’anophélès  a  les  ailes  tachetées  de  noir  sur 
les  bords. 

Le  culex  a  le  corps  plus  court,  plus  gros  et  une  trompe 
mince;  ses  ailes  ne  sont  généralement  pas  tachetées,  et 
lorsque  l’insecte  se  fixe  à  un  mur,  le  corps  pend  parallè¬ 
lement  à  ce  mur. 

Les  larves  des  deux  espèces  diffèrent  encore  plus. 

Les  larves  de  culex  flottent  à  la  surface  de  l’eau,  quand 
elles  sont  au  repos, tête  en  bas  et  suspendues  par  la  queue 
qui  renferme  le  tube  à  air  par  où  l’animal  respire.  Quand 
on  vient  à  les  troubler,  elles  se  laissent  descendre  rapi¬ 
dement  à  fond,  pour  remonter  quelques  moments  après. 

Les  larves  d’anophélès  flottent  au  contraire  à  la  surface 
de  l’eau  comme  des  bâtonnets  etsi  l’on  vient  à  les  effrayer, 
elles  se  meuvent  à  la  surface  de  l’eau  par  un  mouvement 


saccadé,  rétrograde,  se  mouvant  alternativement  à  gau¬ 
che  et  à  droite. 

L’habitat  d’élection  des  larves  d’anophélès  est  connu  : 
on  sait  qu’elles  affectionnent  les  petites  flaques  d’eau  et 
marigots,  en  terrains  humides,  herbus,  marécageux,  jamais 
asséchés  par  la  saison  sèche  ;  les  ruisselets  qui  serpentent 
lentement  dans  les  herbes,  les  creux  des  rochers  ou  les 
excavations  occasionnées  par  les  travaux  de  terrassement 
et  remplis  de  l’eau  des  pluies  ;  on  ne  les  trouve  pas 
dans  les  eaux  à  courants  rapides,  dans  les  grandes  fleuves 
et  rivières,  dans  les  marigots  contenant  des  poissons,  ni 
dans  aucun  endroit  susceptible  de  se  déssécher  à  un 
moment  donné.  Et  cette  absence  de  l’anophélès  dans  les 
grands  cours  d’eau  explique,  dans  une  certaine  mesure,  la 
salubrité  relative  et  inattendue  de  certaines  stations  du 
Congo,  situées  au  bord  de  la  rivière,  quand  la  forme  et 
l’inclinaison  du  rivage  préviennent  les  inondations  lors 
des  crues. 

On  conçoit  dès  lors  combien  la  culture  intensive  en  sur¬ 
face  et  le  drainage  asséchant  le  terrain  est  de  nature  à 
détruire  ces  dangereux  insectes. 

D’autres  part  les  anophélès  redoutent  les  maisons  bien 
éclairées,  bien  aérées  ;  ils  se  dissimulent  volontiers  dans 
les  coins  sombres  des  habitations,  ce  qui  ajoute  une  impor¬ 
tance  de  plus  à  la  nécessité  d’une  construction  logique 
des  habitations  dans  les  pays  chauds.  Ils  recherchent 
aussi  les  broussailles  et  les  ombrages  touflus  ;  d’où  la 
nécessité  de  ne  pas  conserver  dans  les  stations  des  bou¬ 
quets  d’arbres  à  feuillage  trop  épais  :  d’où  aussi  la  néces¬ 
sité  du  débroussement  autour  des  stations. 

Ce  n’est  pas  ici  le  moment  d’insister  longuement  sur 
les  moyens  à  employer  pour  éviter  la  piqûre  des  mousti¬ 
ques,  moyens  dont  le  pricipal  est  l’usage  continu  de  la 
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moustiquaire,  même  pour  le  sommeil  dans  la  journée, 
car  l’anophélès  pique  aussi  bien  le  jour  quand  il  le  peut,  ni 
sur  les  moyens  à  préconiser  pour  détruire  les  larves,, 
moyens  qui  consistent  à  assécher  et  à  détruire  toutes 
flaques  d’eau  dans  les  environs  des  habitations,  à  écarter 
les  hautes  herbes  et  la  brousse,  à  tuer  les  larves  dans 
leur  habitat  d’élection,  par  l’emploi  de  divers  «  culicides  ». 

Cependant,  on  ne  saurait  attacher  assez  d’importance 
à  ces  moyens  d’assainissement  efficaces  et  généralement 
en  somme  assez  faciles  à  mettre  en  pratique.  Nous  le 
répétons,  si,  par  ces  moyens  on  parvient  à  diminuer  de 
moitié  seulement  le  nombre  de  cas  de  fièvre,  le  progrès 
réalisé  sera  colossal,  et  il  n’est  pas  permis,  étant  donné 
l’avancement  actuel  de  nos  connaissances  sur  cette  ques¬ 
tion,  de  ne  pas  en  tirer  tout  le  bénéfice  possible. 

Un  point  sur  lequel  il  convient  d’attirer  spécialement 
l’attention  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  c’est 
la  nécessité  de  mettre  spécialement  les  malades  atteints 
de  fièvre  à  l’abri  de  la  piqûre  des  moustiques,  et  cela 
afin  de  soustraire  les  bien  portants  aux  conséquences 
des  morsures  d’insectes  qui  se  seraient  infectés. 

Cette  circonstance  nous  amène  à  poser  comme  règle 
que  chaque  chambre  ne  peut  contenir  qu’un  malade  ; 

Que  tout  malade  souffrant  de  fièvre  malariale  doit 
rester  couché,  garanti  jour  et  nuit  par  une  moustiquaire; 

Que  les  fenêtres  et  les  ouvertures  d’aérage  des  habi¬ 
tations  doivent  être  garnies  d’étamine  ou  de  toile  à  mous¬ 
tiquaire,  afin  de  s’opposer  autant  que  possible  à  l’intro¬ 
duction  des  insectes  dans  l’intérieur  des  demeures  ; 

Qu’il  est  nécessaire  d’exiger  du  personnel  noir  une 
surveillance  active  pour  détruire  tout  moustique  qui  se 
serait  introduit  dans  la  maison  et  surtout  sous  la  mousti¬ 


quaire  ; 
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Que  les  sols  en  argile  battue,  encore  en  usage  dans 
beaucoup  d’habitations,  doivent  être  prescrits  d’une 
manière  absolue,  car  il  est  prouvé  que  les  anophélès 
aiment  à  se  fixer  sur  les  sols  de  cette  nature  et  que  leur 
présence  y  est  très  difficilement  décelée  ; 

Enfin,  qu’il  est  indispensable  que  les  habitations  des 
Européens  et  surtout  le  sanatoire  soient  situés  à  bonne 
distance  des  quartiers  indigènes,  car  les  noirs  ne  pren¬ 
nent  aucune  précaution,  généralement,  contre  la  piqûre 
des  moustiques,  et  comme  leur  sang  renferme  des  héma¬ 
tozoaires  aussi  bien  que  le  sang  des  Européens,  ils  sont 
ainsi  une  cause  perpétuelle  d’infection  à  laquelle  il  con¬ 
vient  de  se  soustraire  par  la  distance. 

La  découverte  du  rôle  joué  par  les  moustiques  est  donc 
très  importante  au  point  de  vue  de  la  question  du  sana- 
toria,  puisqu’elle  permet  de  construire  des  «  convales¬ 
cences  »  sans  trop  devoir  tenir  compte  des  desiderata 
d’altitude  qu’il  est  si  souvent  difficile  ou  même  impossible 
de  réaliser  en  Afrique  équatoriale. 

Elle  est  surtout  importante  au  point  de  vue  de  la  con¬ 
struction  des  nouveaux  postes  et  de  l’assainissement  des 
anciens,  bien  que  nous  ne  puissions  cependant  nous 
associer  entièrement  au  désir  de  mon  éminent  confrère 
le  Dr  Manuel  Ferreira  Ribeiro,  qui  propose,  moyennant 
la  stricte  observation  de  toutes  les  règles  que  nous 
venons  d’établir,  de  construire  au  sein  des  pays  les  plus 
malsains  de  véritables  «  Hygienopolis  antipalustres  ». 
(Lettre  sur  le  Congo  belge  adressée  à  M.  le  colonel 
Thys.) 

Il  faut  toujours,  quand  les  circonstances  ne  s’y  oppo¬ 
sent  pas,  profiter,  dans  des  régions  telles  que  l’Afrique 
équatoriale,  de  tous  les  éléments  susceptibles  de  diminuer 
les  causes  de  morbidité  et  tant  pour  le  choix  de  l’empla- 
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cernent  d’une  ville,  d’un  poste,  station,  mission,  ferme  ou 
factorerie  que  pour  celui  d’un  sanatorium,  s’entourer  de 
toutes  les  chances  possibles  de  réunir  le  maximum  pos¬ 
sible  des  conditions  de  salubrité  relative. 


*  * 

La  fièvre  jaune  existe  au  Sénégal  et  à  la  côte  de  Gui¬ 
née  ;  elle  est  rarement  descendue  jusqu’à  l’Equateur  même 
et  n’a  jamais  été  signalée  en  dessous  ni  à  la  côte  orien¬ 
tale.  La  fièvre  jaune  est  une  maladie  aiguë  et  non  chro¬ 
nique  ou  résultant  d’un  état  chronique,  comme  le  palu¬ 
disme  et  la  fièvre  bilieuse  héiuaturique  ;  aussi  faudra-t-il 
toujours  contre  elle  user,  quand  on  le  peut,  du  bénéfice 
de  l’altitude. 

Rappelons  pour  mémoire  que  les  auteurs  fixent  entre 
700  et  900  mètres  l’altitude  où  s’arrête  l’action  nocive  du 
typhus  amaril. 

*  * 

Etant  donnée  l’importance  que  nous  attachons  aux  varia¬ 
tions  de  la  température  diurne,  il  semblerait  que  les 
vieux  résidents  trouveraient  avantage,  en  cas  de  maladie 
où  de  convalescence,  à  profiter  de  l’égalité  et  de  la  clé¬ 
mence  relative  du  climat  marin. 

Malheureusement,  à  la  côte,  on  trouve  bien  peu  d’en¬ 
droits  qui  ne  soient  pas  contaminés  par  l’existence  d’allu- 
vions,  de  mornes,  de  marécages  qui  en  rendent  le  séjour 
nuisible  à  l’Européen. 

Quand  le  climat  marin  n’est  pas  gâté  par  des  marais  et 
des  palétuviers,  quand  il  n’est  pas  altéré  par  les  effluves 
qui  se  dégagent  des  matières  animales  et  végétales  en 
fermentation,  par  les  eaux  stagnantes  des  lagunes  et  les 
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innombrables  foyers  d’infection  qui  recouvrent  les  côtes 
basses,  l’air  marin  présente,  par  sa  constance,  sa  régula¬ 
rité,  sa  température  moyenne  relativement  basse  des 
avantages  sérieux  que  seul  l’hygrométrie  élevée  vient 
compenser  (1). 

C’est  ainsi  que  certaines  localités  côtières  (Shingapoor, 
par  exemple,  située  dans  la  presqu'île  de  Mallacca,  sous 
l’Equateur)  se  sont  montrées  réellement  saines. 

Certaines  îles  africaines  jouissent  également  de  ce  pri¬ 
vilège  ;  telles  Conakry  au  Bénin  et  Gorée  à  la  côte  de  la 
Sénégambie  (malheureusement  cette  dernière,  si  elle  est 
à  l’abri  du  paludisme,  est  parfois  visitée  par  la  fièvre 
jaune),  telles  aussi  les  îles  du  cap  Vert. 

L’air  de  la  mer  convient  aux  anémiques,  dyspeptiques, 
aux  malades  atteints  de  diarrhées,  dyssenteries,  hépatites, 
empoisonnements  paludéens,  en  somme  à  toutes  les  affec¬ 
tions  pour  lesquelles  les  altitudes  sont  contre-indiquées. 

Au  Congo,  Banane  sert  souvent  de  lieu  de  convales¬ 
cence.  Située  sur  un  sol  sablonnneux,  Banane  remplirait 
assez  bien  le  rôle  qui  lui  est  confié,  si  l’on  faisait  dispa¬ 
raître  les  marais  régulièrement  inondés  à  chaque  marée 
par  un  mélange  d’eau  douce  et  d’eau  salée  et  qui  stagnent 
au  milieu  des  habitations.  C’est  un  travail  qui  s’impose 
et  moyennant  lequel  les  Européens  du  Bas-Congo,  à 
condition  que  la  limite  de  leur  résistance  n’ait  pas  été 
dépassée,  trouveront  grand  profit  à  faire  une  cure  de 
quelques  semaines  à  Banane,  dont  l’air  plus  tonique,  plus 
riche  en  oxygène  est  de  nature  à  infuser  une  force 
nouvelle  à  leur  sang  anémié.  Il  serait  alors  des  plus  aisé 
en  tenant  compte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  en 
parlant  de  la  théorie  des  moustiques,  de  construire  dans 


(1)  Jonsit  :  loco  citato. 


cette  station  un  sanatorium  qui,  à  n’en  pas  douter,  ren¬ 
drait  à  beaucoup  d’Européens  les  plus  signalés  services. 

A  l’humidité  atmosphérique  près,  le  climat,  les  côtes 
et  les  îles  constituent  donc  (causes  d’infections  mises  à 
part)  un  climat  favorable  au  rétablissement  de  certaines 
maladies. 

On  a  essayé  de  profiter  de  cette  situation  et  de  remé¬ 
dier  à  cette  humidité  en  même  temps  qu’on  évitait  l’ac¬ 
tion  souvent  nocive  du  sol  en  créant  des  navires-hôpitaux. 
Durant  la  guerre  contre  les  Achantis,  les  Anglais  ont 
employé  ce  moyen.  Le  vaisseau  hôpital  Victor-Emmannel, 
installé  avec  le  plus  grand  confort  (bordages  mobiles 
pour  aération,  plate-formes  pour  promenades  au  grand 
air,  glacières,  appareils  de  ventilation)  se  tenait  en  rade 
de  Cape  Goast  prêt  à  recevoir  les  malades. 

Les  voyages  en  pleine  mer  et  de  quelque  durée  ont 
toujours  un  effet  favorable  sur  les  fièvres  et  les  dyssente- 
ries;  les  maladies  du  foie  sont  également  favorablement 
influencées  (Jousset). 

Les  résidents  français  du  Gabon  et  les  Allemands  du 
Cameroun  ont  parfois  recours  à  ce  moyen  pour  rétablir 
leur  santé  chancelante  et  les  résultats  sont  assez  satis¬ 
faisants. 

Il  faut,  du  reste,  remarquer  que  le  paludisme  se  déve¬ 
loppe  rarement  sur  des  navires  au  large.  D’après  Ross, 
ceci  serait  dû  à  ce  que  les  anophélès  sont  incapables  de 
traverser  un  bras  de  mer  de  quelque  largeur,  ils  ne  pour¬ 
raient  s’introduire  à  bord  que  pour  autant  que  les  navires 
soient  venus  à  quai  ;  cette  circonstance  expliquant  la 
rareté  des  accidents  palustres  à  bord  et  en  même  temps 
la  possibilité  pour  eux  de  se  produire,  malgré  l’absence 
du  sol,  facteur  considéré  jusqu’ici  comme  indispensable  à 
la  genèse  de  la  malaria.  Ceci  nous  expliquerait  également 


la  fréquence  des  accidents  malariaux  parmi  les  équipages 
des  navires  qui  font  le  service  du  Congo.  Ce  n’est,  en 
effet,  qu’au  Congo  que  les  vapeurs  viennent  à  quai  ;  par¬ 
tout  ailleurs,  à  la  côte  d’Afrique,  ils  en  sont  éloignés  par 
la  barre. 

Il  est  certain  que  le  bateau-hôpital  est  un  pis-aller. 
On  doit  lui  préférer,  quand  le  pays  s’y  prête  et 
qu’on  trouve  des  endroits  non  soumis  aux  influences 
palustres,  un  établissement  situé  à  terre  même.  Car  le 
faux  pont  d’un  navire,  même  aménagé  ad  hoc ,  est  tou¬ 
jours  encombré  et  chaud.  Cependant,  il  est  juste  de  recon¬ 
naître  qu’il  arrive  fréquemment  que  des  agents  embar¬ 
qués  très  malades  à  Borna,  par  exemple,  débarquent 
presque  bien  portants  à  Anvers,  après  20  jours  seulement 
de  traversée. 

Et  à  ce  propos  il  me  parait  nécessaire  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  autorités  sur  la  nécessité  de  favoriser  ces  chances 
de  guérison  à  bord,  par  l’installation  d’une  infirmerie 
vraiment  confortable. 

Il  me  parait  hors  de  doute  que  les  navires  qui  font  le 
service  des  côtes  occidentales  et  orientales  d’Afrique, 
doivent  répondre,  à  certains  égards,  à  des  exigences 
spéciales. 

L’expérience  a  démontré  que  lorsque  ces  navires 
reviennent  au  pays,  il  y  a  toujours  à  bord  un  certain 
nombre  de  rapatriés  malades. 

Quel  que  soit  le  luxe,  quelquefois  bien  grand,  des  ins¬ 
tallations  de  ces  navires,  il  11e  saurait  être  douteux  que 
les  cabines,  aussi  bien  celles  de  lre  que  de  2de  classe,  ne 
répondent  en  aucune  façon  aux  conditions  à  exiger  pour 
transporter  des  malades  «graves,  alités.  Eclairés  seule¬ 
ment  par  la  vague  lumière  d’un  hublot,  avec  leurs  lits 
étroits,  superposés,  dans  lesquels  il  est  impossible  à  un 


malade  de  s’asseoir,  ces  cabines  ne  permettent  même  pas 
à  un  médecin  d’examiner  son  patient. 

Déjà  plusieurs  lignes  de  navigation,  notamment  la  ligne 
Anvers-Matadi,  ont  cherché  à  remédier  à  cet  état  de 
choses  et  ont  créé  à  bord  des  infirmeries  ;  mais  ce  qui 
existe  n’est  pas  suffisant  encore.  L’infirmerie  devrait 
être  placée  à  l’endroit  le  plus  agréable  du  navire,  presque 
sur  le  pont,  être  bien  éclairée  par  le  haut  et  par  les  côtés 
et  pourvue  de  véritables  lits  et  non  de  couchettes,  qui 
sont  supportables  par  ceux  qui  doivent  y  passer  simple¬ 
ment  la  nuit,  mais  ne  sauraient  convenir  à  des  malheu¬ 
reux  malades  destinés  à  séjourner  au  lit  pendant  une 
période  de  trois  semaines. 

Nous  ajouterons  qu’à  bord  de  ces  bateaux  il  est  néces¬ 
saire,  pour  garantir  l’épuipage  et  les  autres  passagers 
de  faire  usage  de  moustiquaires  pour  les  malades  atteints 
de  fièvre  paludéenne  (Ronald  Ross,  loco  citcito). 

Nous  sommes  certains  que  l’application  de  ces  mesures 
diminuerait  dans  une  large  mesure  l'importance  de  la 
rubrique  «  décès  en  mer  »  et  il  est  évident,  d’autre  part, 
que  les  constructeurs  de  navires  destinés  à  ces  lignes 
africaines,  se  rapprochant  trop  du  type  habituel  d’amé¬ 
nagement  des  paquebots,  ont  perdu  de  vue  que  ces 
navires  étaient  destinés  à  transporter,  à  chacun  de  leurs 
voyages,  un  certain  nombre  de  malades  atteints  gravement. 

* 

*  * 

En  somme  nous  venons  de  fixer  dans  quelles  conditions 
et  sous  quelles  réserves  on  peut,  dans  l’Afrique  équato¬ 
riale,  établir  des  hôpitaux  sanatoria  sur  les  hauteurs  pro¬ 
tégées,  au  bord  de  la  mer  en  terrain  non  paludéen  ;  enfin 
utiliser  les  navires  hôpitaux. 


9* 


Cependant,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  quelques 
soient  les  avantages  des  sanatoria  dans  les  pays  chauds  et 
bien  que,  dans  une  certaine  mesure,  lorsqu’ils  sont  placés 
dans  une  situation  favorable;  ils  puissent  procurer  aux 
tempéraments  anémiés  par  le  séjour  dans  les  pays  chauds, 
un  air  frais  et  salubre,  ils  ne  sauraient  jamais  remplacer 
l’action  reconstituante  du  climat  de  la  mère-patrie. 

Quand  la  maladie  est  grave  et  a  frappé  l’organisme 
d’une  déchéance  profonde,  il  n’y  a  qu’un  remède  au  relè¬ 
vement  complet  c’est  le  rapatriement,  c’est-à-dire  le 
retour  complet  aux  conditions  normales  de  la  première 
existence  (Mahé). 

La  question  qui  se  pose  est  alors  celle-ci  :  Peut-on 
ramener  brusquement  ces  malades  dans  les  pays  froids 
sans  craindre  le  choc  provoqué  dans  l’organisme  par  ce 
brusque  changement  ? 

Ou  bien  vaut-il  mieux  ramener  le  malade  par  étapes, 
afin  d’éviter  cette  secousse  ? 

Ces  deux  questions  nous  amènent  à  l’examen  de  ce  que, 
dans  le  questionnaire,  nous  avons  appelé  les  postes  inter¬ 
médiaires  entre  l’Europe  et  le  pays  équatorial. 

C’est  la  question  comprise  sous  le  titre  E.  L’utilité  du 
poste  intermédiaire  doit  être  envisagée  à  un  triple  point 
de  vue,  que  nous  avons  indiqué  dans  le  questionnaire  de 
la  manière  suivante  : 

1°  Les  agents  envoyés  au  poste  intermédiaire  sont 
destinés ,  une  fois  guéris,  à  reprendre  leur  service  à  la 
colonie ,  sans  rentrer  en  Europe.  Ce  sont  donc  des  con¬ 
valescents  de  maladies  peu  giuves  ou  simplement  des 
anémiés. 

D’une  façon  générale  on  peut  dire  qu’à  cet  égard, 
un  poste  sanitaire  distant  de  la  colonie  ne  peut  guère 
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rendre  de  véritables  services.  Si  l’état  du  malade  n’est 
pas  sérieux,  un  petit  séjour  à  la  mer  ou  même  en  mer, 
voire  au  sanatorium  continental,  suffira  à  modifier  son 
état.  Ce  serait  alors  perte  de  temps  et  perte  d’argent 
que  de  l’envoyer  au  poste  sanitaire  intermédiaire.  Si, 
au  contraire,  l’état  du  malade  est  grave  et  sérieux,  le 
seul  remède  économique  est  le  renvoi  dans  la  mère-patrie  ; 
le  malade  ne  se  rétablira  pas  aussi  vite  dans  un  climat 
encore  chaud  que  dans  un  climat  tempéré  et  il  y  a  à 
cela  des  motifs  variés  :  ne  serait-ce  que  l’alimentation 
qui  n’est  jamais  aussi  substantielle  en  pays  chauds  qu’en 
Europe  et  les  influences  météorologiques  qui,  même  dans 
ces  postes  intermédiaires,  tout  au  moins  en  été,  se 
rapprochent  de  la  climatologie  équatoriale,  ainsi  qu’il 
ressort  clairement  de  la  comparaison  ci-jointe  entre  le 
climat  de  Vivi  et  de  Tenériffe. 

Six  mois  du  Congo  (dont  quatre  de  la  saison  sèche  et  deux  des  pluies) 
comparés  à  six  mois  d’été  de  Ténériffe  (îles  Canaries).  (1) 


CONGO 


Six  mois  saison  sèche 

BAS-CONGO,  VIVI,  1882. 

TEMPÉRATURE. 

2  Heures!  Maximal  Minima. 

1 

Tension 

2  Heures 

Humidité' 

relative. 

Mai . 

27.9 

29.2 

22.0 

16.2 

60.5 

Juin . 

25.6 

26.5 

19.6 

14.9 

61.4 

Juillet . 

24.2 

25.2 

17.0 

12.2 

55.2 

Août . 

24.9 

25.6 

16.8 

12.1 

52.5 

Septembre . 

27.3 

27.9 

20.6 

14.0 

53.1 

Octobre . 

28.6 

29.6 

21.9 

15.7 

54.7 

Moyenne . 

26.4 

27.2 

19.6 

14.18 

56.2 

(1)  Dr  Allard.  —  Recueil  consulaire  :  Le  Climat  du  Congo „ 
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TÉNÉRIFFE. 


Six  mois  d’été 

TÉNÉRIFFE,  port  d’OROTAVA. 

TE  Ml 

3  heures 

DÉRAT 

Maxima. 

U  RE. 

Minima. 

Tension. 

Humidité 

relative. 

Juin . 

24.0 

24.0 

16.0 

13.3 

61.0 

Juillet . 

24.0 

25.0 

18.5 

15.6 

75  0 

Août . 

242 

26.0 

18.7 

17.2 

75.0 

Septembre . 

26.0 

27.0 

18.7 

17.0 

73.0 

Octobre . 

23.0 

24.5 

17.5 

15.2 

79.0 

Novembre . 

20.5 

21.0 

15.0 

13.3 

72.0 

Moyenne . 

23.8 

24.5 

17.4 

15.2 

72.5 

Il  résulte  de  la  comparaison  de  ces  tableaux,  que  la 
différence  est  peu  sensible. 


Moyenne  de  trois  mois  de  saison  sèche  du  Congo  comparée  à  trois  mois 
d'eté  de  Téneriffe  (îles  Canaries).  (1; 


TEMPÉRATURE. 

Tension 

Humidité 

2  heures 

Maxima. 

Minima. 

2  heures  relative. 

CONGO  (trois  mois  de  saison 
sèche) juin,  juillet  et  août  . 

24.9 

25.7 

17.8 

13.0 

56.3 

TÉNÉRIFFE  (trois  mois  d’été) 
juillet,  août  et  septembre.  . 

(  26.2 
\  24.6 

1 

28.1 

26.8 

21.0 

18.6 

14.4 

16.6 

56.3 

74.3 

Par  suite  de  la  comparaison  de  ces  trois  mois  du  Congo 
et  de  Ténériffe,  la  différence  est  en  faveur  du  Congo  pour 
la  température  et  la  tension  de  vapeur. 

On  conçoit  que  ces  conditions  climatériques  ne  sauraient 
rivaliser  avec  les  effet  vivifiants  du  climat  tonique  tempéré 
sous  l’influence  duquel  le  rapatrié  respire  plus  à  l’aise, 
son  pouls  reprend  sa  tonicité,  son  appétit  se  relève  et  il 
se  sent  en  un  mot  revivre. 


(1)  D1-  Allard  :  loco  citato. 
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Cependant,  il  est  juste  de  dire  que  pendant  les  mois 
d’hiver  le  climat  des  Canaries  s’améliore  et  qu’un  peu 
plus  au  nord  les  îles  de  Madère  et  les  Açores,  jouissent 
d’un  climat  justement  renommé  pour  sa  salubrité. 

Mais  la  distance  à  laquelle  ces  îles  sont  situées  loin  des 
côtes  occidentales  d’Afrique,  à  plus  de  huit  jours  du  Séné¬ 
gal  et  à  deux  semaines  de  l’embouchure  du  Congo,  ne  leur 
permet  pas  de  jouer  un  rôle  utile  pour  permettre  aux 
agents  un  plus  long  séjour  dans  la  colonie,  ni  pour  les 
aider  à  parfaire  leur  terme. 

Ce  rôle  de  sanatoire  est  réservé  précisément  aux  for¬ 
mations  sanitaires  existant  dans  le  pays  même,  soit  à  la 
côte,  soit  sur  les  altitudes  moyennes  et  protégées.  Le 
poste  intermédiaire  est  trop  distant  pour  remplir  ce  rôle. 
Pareil  procédé  exigerait  des  dépenses  considérables  et 
absolument  hors  de  proportion  avec  les  résultats  qu’il 
pourrait  produire,  car,  si  un  individu  se  trouvait  suffisam¬ 
ment  malade  pour  qu’il  n’ait  pas  chance  de  pouvoir  se 
rétablir  dans  te  sanatoria  existant  dans  la  colonie,  c’est 
que  la  détérioration  de  sa  constitution  est  assez  profonde 
pour  exiger  un  séjour  prolongé  dans  le  poste  intermé¬ 
diaire,  en  admettant  qu’on  ne  rapatrie  pas  ce  malade  ;  et 
dès  lors  le  cas  du  patient  sort  des  conditions  que  nous 
avons  envisagées  dans  le  1°  et  entre  dans  la  catégorie  que 
nous  allons  •examiner  maintenant  au  2°. 

2°  Le  poste  intermédiaire  est  considéré  comme  un 
hôpital  proprement  dit  sur  lequel  on  évacue  les  malades 
graves. 

Il  est  certain  que  si  cet  hôpital  est  situé  en  pays  vrai¬ 
ment  salubre  et  non  malarial,  les  malades  s’y  guériront 
plus  vite  que  dans  le  pays  même  où  ils  ont  contracté  la 
maladie  ;  cette  question  ne  saurait  faire  de  doute  ;  mais 
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l'important  est  de  savoir  si  le  patient  guérirait  plus  vite 
et  surtout  plus  sûrement  que  s’il  avait  continué  le  voyage 
et  avait  été  rapatrié  directement;  c’est  le  point  que  nous 
nous  réservons  d’examiner  au  3°. 

Si  l’on  se  place  simplement  au  point  de  vue  de  la  créa¬ 
tion  d’un  sanatorium  dans  un  pays  sain,  le  moins  éloigné 
possible  de  la  colonie  malsaine,  on  constatera  sans  peine 
qu’en  ce  qui  concerne  tant  la  côte  orientale  que  la  côte 
occidentale  d’Afrique,  la  distance  à  parcourir  pour  ren¬ 
contrer  ce  premier  poste  salubre,  pour  qu’il  puisse  être 
utilement  employé,  à  moins  qu’il  ne  soit  prouvé,  d'une 
manière  indiscutable,  que  le  climat  de  ces  pays  est  plus 
favorable  à  la  guérison  des  pays  chauds  que  le  climat 
européen  proprement  dit. 

Dans  les  conditions  du  2°,  à  l’exclusion  des  cas  envi¬ 
sagés  au  3°,  un  sanatorium  au  Maroc,  aux  Canaries,  aux 
Açores  ou  en  Egypte  ne  sauraient,  à  cause  de  la  distance, 
réaliser  les  conditions  exigibles  pour  donner  des  résultats 
réellement  pratiques,  car  à  côté  du  côté  théorique  pur, 
il  faut  toujours  examiner,  en  même  temps,  le  côté  pra¬ 
tique. 

On  conçoit  mal  l’utilité  pratique  qu’il  y  aurait  à  éva¬ 
cuer  sur  un  hôpital,  situé  à  15  jours  de  navigation  de 
distance  environ,  des  malades  graves,  d’autant  plus  que 
souvent  ces  malades  auront  déjà,  pour  arriver  au  lieu 
d’embarquement,  dû  accompli r  un  voyage  d’une  certaine 
durée. 

Dans  ces  conditions,  c’est  le  navire  qui  remplit  en 
réalité  le  rôle  d’hôpital. 

Cependant,  dans  certains  cas  où  le  rapatriement  est 
urgent  et  où  cependant  il  peut  être  dangereux  d’ex¬ 
poser  trop  brusquement  le  patient  à  un  changement  de 
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climat  trop  radical  et  au  rude  hiver  de  nos  pays,  le  poste 
intermédiaire  peut  rendre  des  services  importants. 

Ces  circonstances  sont  envisagées  au  3°,  auquel  du  reste 
ces  cas  se  rattachent. 

3°  Enfin ,  il  convient  d'examiner  quels  services  peut 
rendre  y  aux  agents  rentrant  malades  y  le  poste  intermé¬ 
diaire. 

Le  premier  point  à  examiner  c’est  le  danger  plus  ou 
moins  grand,  résultant  pour  le  malade,  du  passage  du 
climat  chaud  au  climat  tempéré,  sans  passer  par  un  climat 
intermédiaire. 

C’est  ici  encore  une  fois  le  froid  qui  entre  en  ligne  de 
compte  ;  mais  ce  n’est  plus  cette  fois  le  «  chill  »,  le  refroi¬ 
dissement  brusque.  D’une  façon  générale,  le  refroidisse¬ 
ment  de  l’atmosphère  n’exerce  pas  une  action  nocive  sur 
l’organisme,  même  malade,  l’individu  s’adapte  facilement 
au  nouveau  milieu  et  il  paraît  hors  de  doute  que  l’été  de 
nos  pays  du  Nord  exercera,  au  contraire,  sur  la  marche 
de  la  maladie  et  la  guérison  une  influence  plus  favorable 
que  ne  pourrait  le  faire  le  climat  intermédiaire,  toujours 
moins  tonique,  moins  vivifiant. 

Les  individus  souffrant  de  fièvres  paludéennes  aiguës  et 
dont  le  séjour  dans  les  pays  chauds  a  été  de  courte  durée, 
se  trouveront  bien  du  rapatriement  immédiat,  même  en 
hiver.  11  suffira  de  prendre,  contre  la  congestion  pulmo¬ 
naire,  toujours  à  redouter  par  tous  ceux,  même  bien 
portants,  qui  passent  d’un  pays  plus  chaud  dans  un  pays 
plus  froid,  les  précautions  élémentaires  que  tout  le  monde 
connaît,  mais  qui  doivent  être  bien  plus  sévères  pour  les 
individus  rentrant  des  colonies,  surtout  malades,  que 
pour  les  habitants  du  pays  même. 

La  circulation  périphérique  de  l’homme  des  pays  chauds 
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le  prédispose  aux  congestions  et  en  fait  une  victime 
désignée  par  le  froid,  s’il  n’est  pas  d’une  extrême 
prudence.  Nombre  de  nos  amis  rentrés  des  pays  équato¬ 
riaux  l’ont  appris  à  leurs  dépens,  surtout  les  bien  portants, 
souvent  trop  confiants  dans  la  résistance  de  leur  orga¬ 
nisation. 

Mais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  l’inconvénient  existe 
aussi  bien  pour  les  bien  portants  que  pour  les  malades,  et 
le  séjour  dans  un  pays  intermédiaire  ne  modifiera  guère 
la  réceptivité  des  coloniaux  pour  les  maladies  à  frigore 
puisque  les  conditions  climatériques  du  pays  chaud  et  du 
pays  intermédiaire  sont  peu  dissemblables. 

La  surexcitabilité  nerveuse,  l’anémie,  l’engorgement 
de  la  rate,  l'empoisonnement  paludéen  chronique  du  sang 
avec  manifestations  larvées  (périostites,  rhumatismes 
paludéens,  paralysies  partielles,  névralgies)  la  paresse 
du  foie  et  de  la  fonction  biliaire,  la  constipation  sont 
toutes  circonstances  qui,  loin  de  contre-indiquer,  récla¬ 
ment  au  contraire  le  rapatriement  sans  intermédiaire, 
en  toute  saison. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  affections  du  foie  et 
des  diarrhées  et  des  dyssenteries,  ainsi  que  de  certains 
états  de  cachexie  très  prononcée  qui  se  trouveraient  bien, 
en  hiver,  d’un  séjour  dans  un  poste  intermédiaire,  le 
froid  excessif,  quelles  que  soient  les  précautions  prises, 
retardant  la  marche  de  la  guérison  et  pouvant  même 
entraîner  parfois  des  complications  graves.  Le  séjour 
dans  le  Midi,  pour  les  mois  d’hiver,  est  à  recommander 
aux  malades  atteints  de  cette  catégorie  d’affections. 

Et  cet  envoi  dans  le  Midi  de  la  France  (pendant  la 
saison  d’hiver  bien  entendu,  car  il  doit  être  admis  comme 
règle  absolue,  de  l’avis  de  Moore,  Davidson,  Jousset, 
Navarre,  Kernorgant,  etc.,  que  l’été  de  nos  pays  est  en 


-  137 


tous  points,  favorable  à  la  guérison  de  toutes  les  maladies 
tropicales  indistinctement)  ;  cet  envoi  dans  le  Midi  de  la 
France  paraît,  en  tous  cas,  préférable  à  l’arrêt  dans  un 
poste  intermédiaire. 

Il  est  difficile  de  juger  en  cours  de  route  jusqu’à  quel 
point  le  climat  européen  pourra  être  nuisible  à  un  malade; 
les  faits  démentent  si  fréquemment,  en  cette  matière,  les 
présomptions  les  mieux  fondées  et,  en  somme,  il  ne  nous 
paraît  pas  que  c’est  nous  avancer  beaucoup  de  dire  qu’en 
règle  générale  et  moyennant  de  sérieuses  précautions 
contre  le  froid,  le  rapatriement  des  malades,  même  en 
hiver,  ne  présente  pas  d’inconvénients  sérieux  (*).  Il  sera 
toujours  temps,  expérience  faite,  de  décider  son  envoi 
dans  une  contrée  à  climat  plus  doux  et  cette  décision  aura, 
dans  ce  cas,  été  prise  en  connaissance  de  cause. 

Il  y  a  peu  de  danger  à  agir  ainsi  ;  car  on  peut,  pour 
ainsi  dire,  poser  en  axiome  que  le  malade  qui  succombe, 
en  Belgique  par  exemple,  à  une  maladie  des  pays  chauds 
(nous  ne  parlons  pas  des  accidents  pulmonaires  dont  nous 
avons  du  reste  déjà  parlé  plus  haut),  n’aurait  pas  pu  être 
sauvé  s’il  avait  débarqué  à  Las  Palmas  par  exemple  ;  car, 
si  un  malade  succombe  dans  ces  conditions,  après  avoir  été 
soustrait  pendant  toute  la  traversée  (trois  semaines)  aux 
influences  nocives  cause  de  son  affection,  c’est  que  celle-ci 
avait  détruit  sa  résistance  organique  à  un  point  qui  ne 
pouvait  laisser  aucune  espoir  de  survie. 

Il  faut  de  plus  tenir  compte  des  influences  morales  : 
le  plaisir  de  revoir  le  toit  paternel,  la  joie  de  se  retrouver 
au  milieu  des  siens,  est  un  appoint  énorme  pour  la 
guérison. 

Il  faut  aussi  considérer  le  désir  légitime  des  parents  de 
revoir  leur  enfant,  et  ce  serait  s’exposer  de  gaîté  de  cœur 

(*)  Kermorgant  (réponse  au  questionnaire), 
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à  leurs  reproches  (en  somme  justifiés  dans  une  certaine 
mesure,  puisque  le  danger  du  rapatriement  immédiat 
n’est  guère  appréciable)  que  de  les  priver  de  cette  joie, 
d’autant  plus  que  bien  souvent  il  serait  malaisé  de  leur 
ôter  de  l’esprit  que  la  vue  des  siens,  leur  société,  leurs 
soins,  auraient  peut-être  pu  le  sauver. 

D’autre  part,  il  convient  de  ne  pas  perdre  entièrement 
de  vue  une  question  qui,  pour  ne  pas  être  absolument 
médicale,  n’en  a  pas  moins  une  importance  considérable. 
C’est  la  question  d’argent.  Il  est  hors  de  doute  que  l’ins¬ 
tallation  d’un  poste  sanitaire  à  mi-route  serait  excessive¬ 
ment  coûteux  à  cause  du  personnel  considérable  qu’il 
exigerait. 

D’autre  part  il  serait  parfois  très  malaisé  de  désigner 
les  malades  qui  doivent  débarquer  à  ce  poste.  Nombre 
refuseront,  hypnotisés  qu'ils  sont  par  l’idée  de  revoir  la 
patrie  et  les  leurs.  Beaucoup  ne  sont  soutenus  que  par  cet 
espoir  dans  lequel  ils  trouvent  la  force  de  volonté  qui 
leur  est  nécessaire  pour  continuer  à  vivre,  et  il  est  juste 
de  reconnaître  que  parfois  on  a  vu  des  miracles. 

Les  plus  malades  seront  le  plus  souvent  les  moins  dis¬ 
posés  à  profiter  du  séjour  intermédiaire  et  ceux  qui  s’y 
prêteront  le  plus  facilement,  qui  le  demanderont  même  et 
intrigueront  pour  l’obtenir,  seront  précisément  les  moins 
dignes  d’intérêt,  les  ratés  de  la  vie  coloniale,  souvent 
ratés  aussi  de  la  vie  européenne,  et  qui  tenteront  de 
retarder,  par  un  séjour  agréable  dans  un  pays  charmant 
où  il  n’y  a  qu’à  se  laisser  vivre,  le  moment  pénible  pour 
eux  où  ils  seront  rejetés  dans  le  flot  de  la  société  et" 
devront  songer  à  recommencer  cette  lutte  pour  la  vie, 
pour  laquelle  ils  sont  pour  la  plupart  si  mal  doués. 
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Au  point  de  vue  des  dangers  de  l’hiver  et  des  moyens 
de  les  éviter,  nous  croyons  bien  faire  en  citant  pour 
mémoire  une  proposition  de  Dutrouleau,  malheureuse¬ 
ment  réalisable  en  France  seulement.  Dutrouleau  deman¬ 
dait  que  les  malades  des  colonies,  rapatriés  ên  hiver, 
fussent  débarqués  à  Toulon,  tandis  qu’aux  autres  saisons 
ils  puissent  être  débarqués  à  Brest. 


*  # 

De  tout  ce  qui  précède  il  est  à  notre  avis  permis  de 
tirer  les  conclusions  suivantes  en  ce  qui  concerne 
l’Afrique  équatoriale  : 

1°  Dès  qu’un  malade  est  atteint  gravement,  profondé¬ 
ment  et  que  sa  constitution  est  profondément  délabrée,  il 
est  inutile  de  chercher  à  le  rétablir  sur  les  lieux  mêmes. 
Il  faut  qu’il  quitte  au  plutôt  les  régions  équatoriales. 

Au  nombre  des  maladies  exigeant  un  rapatriement 
immédiat  nous  rangeons  :  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique  (un  premier  accès  est  un  avertissement  absolu  qu’il 
est  temps,  pour  le  colon,  de  revenir  dans  la  mère-patrie 
pour  retrouver  des  forces  nouvelles)  ; 

La  dyssenterie  et  la  diarrhée  tropicale  chronique  ; 

L’hépatite,  la  fièvre  typhoïde  ;  enfin  la  cachexie  palu¬ 
déenne  profonde. 

2°  Les  cas  moins  graves  pourront  être  traités  utilement 
et  guéris  dans  des  sanatoria  construits  suivant  les  règles 
que  nous  avons  énoncées  plus  haut,  soit  au  bord  de  la 
mer,  soit  à  l’intérieur  des  continents,  sur  des  altitudes 
moyennes  bien  abritées  contrée  les  vents. 

3°  Le  poste  intermédiaire  à  mi  chemin,  tout  en  pouvant 
rendre  de  sérieux  services  en  certains  cas,  présente  aussi 
certains  inconvénients  et  comme,  en  somme,  son  utilité 
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n’est  pas  absolue,  que  dans  la  très  grande  majorité,  si 
pas  la  généralité  des  cas.  le  rapatriement  immédiat, 
même  en  hiver  ne  présente  pas  les  inconvénients  et  les 
dangers  dont  il  paraît  entouré  à  première  vue,  qu’il  est 
toujours  aisé,  si  l’on  soupçonne  les  influences  climatériques 
de  retarder  la  guérison,  d’envoyer  le  malade  dans  un 
pays  à  climat  plus  doux  et  facilement  accessible  ;  étant 
donné,  d’autre  part,  le  prix  de  revient  élevé  d’un  établis¬ 
sement  de  ce  genre  et  les  difficultés  inhérentes  à  son  bon 
fonctionnement,  l’installation  de  sanatoria  de  ce  genre  ne 
paraît  pas  devoir  être  préconisée. 


*  * 

Cependant,  ce  serait  verser  dans  une  grossière  erreur 
que  de  croire  que  le  malade,  une  fois  rapatrié,  pourra 
être  abandonné  à  lui-même.  Tout  n’est  pas  dit  quand  il 
aura  retrouvé  le  sol  du  pays  natal,  il  lui  faut  en  même 
temps,  une  nourriture  appropriée,  un  régime  tonique  et 
fortifiant  ;  il  lui  faut  du  confort,  des  soins  dévoués  et 
intelligents,  et  combien,  parmi  les  écloppés  des  colonies, 
qui  ne  trouvent  en  rentrant  que  la  misère  et  parfois  la 
faim  ? 

Combien  en  ai-je  ainsi  trouvé  déjà,  grelottantla  fièvre  ou 
mourant  de  dyssenterie,  dans  une  mansarde  d’un  hôtel  de 
sixième  ordre,  sans  soins,  sans  rien  de  ce  qui  leur  était 
indispensable  et  qu’il  fallait  transporter  en  toute  hâte 
à  l’hôpital  pour  éviter  des  catastrophes. 

Tous  n’ont  pas  des  parents,  une  famille,  qui  les  recueille, 
les  choie  (parfois  trop)  à  leur  retour,  et  cependant  ceux-là 
aussi  ont  donné  leur  travail,  leur  dévouement  à  la  patrie  ; 
ils  méritent  de  n’être  pas  oubliés,  car,  s'ils  ont  échoué 
dans  leur  tentative,  si  la  maladie  a  trompé  leurs  forces 
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et  les  a  empêchés  d’atteindre  le  but  qu’ils  se  proposaient, 
on  ne  saurait  leur  en  faire  un  grief  et  le  devoir  des 
dirigeants  des  affaires  coloniales,  le  devoir  des  commer¬ 
çants  qui  les  ont  employés  est  de  venir  en  aide  à  ces  vic¬ 
times. 

L’hôpital  n'est  qu’un  pis-aller.  L’atmosphère  des  salles 
de  malades  n’est  pas  l’air  tonique  qu’il  faut  pour  rendre 
la  vigueur  à  leur  sang  appauvri. 

Ce  qu’il  faut,  c’est  l’air  pur  et  vif  de  la  campagne,  c’est 
le  bien-être  et  le  confort,  c’est  le  régime  fortifiant  qui 
peuvent  leur  être  facilement  donnés,  sans  grands  frais, 
dans  des  établissements  bien  compris,  dans  de  véritables 
maisons  de  convalescence,  telles  qu’on  en  a  créées  récem¬ 
ment  en  France  et  en  Belgique. 

Et  semblables  institutions  rendront  d’inappréciables 
services,  non  seulement  aux  déshérités  de  la  fortune  ; 
mais  encore  à  beaucoup  d’autres  mieux  partagés.  J’ai 
personnellement  rencontré  tant  de  difficultés  à  obtenir 
des  malades  soignés  dans  leur  famille,  et  encore  de  leur 
entourage,  qu’ils  suivent  les  prescriptions  et  le  régime 
imposé,  que  je  ne  doute  pas  de  l’utilité  d’une  hospitalisa¬ 
tion  bien  comprise. 

J’ai  la  conviction  que,  dans  un  sanatorium  bien  situé, 
bien  outillé,  bien  construit,  placé  dans  un  site  agréable  et 
salubre  de  nos  pays,  les  malades  coloniaux  se  remettront 
deux  fois  plus  vite  que  si  on  les  laisse  dans  leurs  familles. 
Une  fois  les  premiers  épanchements  passés,  le  repos  et  la 
tranquillité  difficiles  à  obtenir  à  domicile  malgré  la  meil¬ 
leurs  volonté,  deviennent  indispensables. 

J’ajoute  qu’il  est  quasi-impossible  de  soigner,  conve¬ 
nablement,  chez  des  particuliers,  la  diarrhée  et  la 
dyssenterie  et  que,  pour  ces  deux  maladies,  je  considère 
l’hospitalisation  comme  d’absolue  nécessité. 
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Il  me  reste  à  m’excuser  d’avoir  peut  être  été  un  peu 
long;  mais  la  question  est  touffue  et  importante  et  je  me 
suis  efforcé  de  condenser,  dans  la  mesure  du  possible,  tous 
les  renseignements,  assez  épars,  que  l’on  possédait,  afin 
de  pouvoir  fournir  matière  à  une  discussion  approfondie 
en  formant  un  tout  de  toutes  ces  parties  distinctes.  Le 
présent  travail  n’est  donc  pas,  à  proprement  parler,  une 
œuvre  personnelle,  mais  une  compilation  à  laquelle  est 
venue  s’ajouter  l’aimable  collaboration  de  ceux  de  mes 
honorés  confrères  qui  ont  répondu  aux  questionnaires 
envoyés  et  grâce  à  qui  j’espère  avoir  réussi  à  faire  une 
œuvre  assez  complète. 

Bruxelles,  le  4  juin  1900. 


G.  DRYEPONDT. 
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